M BANK OF AFRICA

Groupe BMCE BANK e

CLAIM FORM

Branch: ..o Date: ...... [oon.. [ooiiiiiiin,

CUSTOMER DETAILS

NOTHONAIID NUMIDEI: e s e s sssesssssssssaansssaeseaeeneaeees

COMPLAINT DETAILS

Please describe the nature of your claim:

Note: Please attach any supporting documents related to your claim

Customer Signature&Date:

For Bank Use Only

*For Claims not solved at the branch, please attach all the necessary supporting documents

ABM NOME ONA SIGNOTUNE: ..o e et e e et et e et e aeaeaeanes



ML BANK OF AFRICA

Groupe BMCE BANK <
IFISHI ISABA GUKEMURIRWA IKIBAZO

[SNOMI: e Italiki: ...... [ooo... [oviiiinn,
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IMITERERE Y'IKABAZO

Sobanura mu magambo arambuye Imiterere y'ikibazo:

Ikitonderwa: Tanga impapuro zishimangira imiterere y'ikibazo mwasobanuye hejuru

Umukono w'umukiliya n’italiki:

Ahagenewe Banki Gusa

*Ibibazo bitakemuriwe kwishami,mwongereho impapuro zisobanura imiterere yabyo

Amazina,Umukono by ' Umuyobozi WUNGIMIE: ...
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FORMULAIRE DE RECLAMATION

AGENCE: vt Date: ...... [oeni. [oviiiiannnn,

DETAILS DU CLIENT

Numeéro de la carte d'Identite NATONGAL: ... et e e e e e e e areeeeseeeeeas

Détails de la plainte

Veuillez décrire la nature de votre réclamation:

A noter: Veuillez joindre tous les documents justificatifs liés & votre réclamation.

Signature du client &Date: ... e et e e e e e e e e e e an

Pour usage bancaire

*Pour les réclamations non résolues a I'agence, vevillez joindre tous les documents justificatifs
nécessaires.

Nom de I'assistant du chef d'agence et signature:



