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CERERE DE CONTESTARE A PLĂȚII

1. DATE PRIVIND DEȚINĂTORUL CARDULUI
Nume și Prenume____________________________________________________________________________________________
Adresa_____________________________________________________________________________________________________
Telefon____________________________________________________________________________________________________
Nr. card (primele 6 și ultimele 4 cifre)___________________________________________________________________________
Nr. cont card________________________________________________________________________________________________

2. DATE PRIVIND TRANZACȚIA CONTESTATĂ
Data tranzacției (zz/ll/aa)_____________________________________________________________________________________
Valoarea trazacției/ tranzacțiilor________________________________________________________________________________
Denumire Comerciant________________________________________________________________________________________

· Nu sunt de acord cu tranzacția/tranzacțiile indicată(e) mai sus deoarece nu am efectuat sau autorizat tranzacția/ tranzacțiile menționate.

· Declar pe propria răspundere că informațiile de mai sus sunt corecte și veridice și sunt de acord că aceste informații să fie trasmise băncii acceptante pentru a susține contestarea plății.

· Confirm și autorizez în mod irevocabil Banca să retragă din contul de card comisionul pentru investigarea și contestarea tranzacțiilor conform tarifelor în vigoare, publicate pe pagina web a Băncii, în cazul în care se constată că tranzacțiile menționate au fost autorizate de mine.

· În cazul în care Banca rambursează suma aferentă operațiunii de plată contestate, iar ulterior și comerciantul restituie în contul meu suma aferentă acestor tranzacții (fapt despre care mă oblig să informez Banca imediat cum comerciantul restituie suma) sau Banca constată faptul că operațiunea de plată neautorizată rezultă din fraudă ori din nerespectarea, intenționată sau cu neglijență gravă, a unei sau mai multor obligații care îmi revin conform Condițiilor Generale Bancare pentru persoane fizice în cadrul BC ”MAIB” S.A., în vigoare, îmi exprim acordul și autorizez Banca în mod expres și irevocabil, fără careva împuterniciri suplimentare, să debiteze din contul meu suma rambursată de căte Bancă anterior. 

· Am fost informat despre dreptul Băncii de a notifica în scris autoritățile naționale competente în cazul în care deține motive rezonabile să suspecteze că a fost comisă o fraudă.  

Data   ________________                                                                                            Semnătura Deținător Card__________________




