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ЗАЯВЛЕНИЕ №      

о несогласии с операцией по таможенной карте
	Банк/

Bank
	

	Держатель карты/

Cardholder
	     

	Адрес/

Address
	     

	телефон/

telephone
	Рабочий/

Office Telephone
	     
	мобильный или Домашний/mobile or Home Telephone
	     

	Наименование (тип) карты /

Card Name
	     

	номер карты / 
Card №
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


клиент 
	наименование
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	номер счета
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Я (Держатель Карты) обнаружил в выписке по счету (прилагается к заявлению) операции, с которыми я не согласен. Я заявляю следующее (отметить нужное):

	 FORMCHECKBOX 

	Ни я, ни кто-либо, уполномоченный мною, ни кто-либо, мне известный, не участвовал в совершении операции, не получал и не ожидает получения какого-либо товара или услуги в результате этой операции (этих операций) 

	 FORMCHECKBOX 

	Моя карта была утеряна/украдена Дата “     “      
 201   г. Место:      


	 FORMCHECKBOX 

	Моя карта была у меня во время совершения этой операции и я не передавал ее в третьи руки 

	 FORMCHECKBOX 

	Моя карта еще не была получена мною во время совершения этой операции

	 FORMCHECKBOX 

	Сумма квитанции с POS-терминала была изменена с      
 на      


	 FORMCHECKBOX 

	Несмотря на то, что я собирался осуществить операцию, я отказался от ее совершения.



	 FORMCHECKBOX 

	Я участвовал в одной операции на сумму      
 в данном терминале      “      
 201   г., однако, я не участвовал в другой операции (других операциях).

	 FORMCHECKBOX 

	У меня есть причины полагать, что следующие лица имели доступ к моей карте, знали номер моей карты, ПИН без моего на то разрешения (Напишите на обороте Заявления имена, адреса, телефоны)

	 FORMCHECKBOX 

	Другое.




Операции, с которыми я не согласен 
	№
	Дата операции /


	Название Предприятия торговли/сервиса /


	Сумма операции /



	1.
	     
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Лица, возможно, имевшие доступ к Карте / Individuals that might had access to my card:

	№
	Ф.И.О./


	Домашний адрес /


	Телефон /



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Дополнительная информация 
	

	

	

	

	

	

	


Список прилагаемых документов 
	

	

	

	

	

	


	Имя держателя карты 

(как напечатано на карте) /


	подпись держателя карты 

(как на карте) /


	Подпись Клиента /


	дата  Заявления /



	     
	
	
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	


	заполняется банком


Заявление ПРИНЯТО И ПРОВЕРЕНО. ЛИЧНОСТЬ КЛИЕНТА удостоверена. СОТРУДНИК БАНКА

	должность
	подпись
	инициалы, фамилия
	дата

	     
	
	     
	  
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	


