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[bookmark: _GoBack]Заявление на опротестование транзакции
1. ДАННЫЕ О ВЛАДЕЛЬЦЕ КАРТЫ
Фамилия и имя:_____________________________________________________________________________________________
Адрес:____________________________________________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________________________________________
Номер карты (первые 6 и последние 4 цифры) __________________________________________________________________
Номер счета карты: _________________________________________________________________________________________

2. ДАННЫЕ ОСПАРИВАЕМОЙ ТРАНЗАКЦИИ
Дата транзакции (дд/мм/гг)__________________________________________________________________________________
Сумма транзакции/транзакций: _______________________________________________________________________________
Название продавца: ________________________________________________________________________________________
· Я не согласен с указанной транзакцией/транзакциями, так как не совершал и не авторизовал упомянутую транзакцию/транзакции.

· Я заявляю под свою ответственность, что указанная выше информация является правильной и достоверной, и я согласен, чтобы эта информация была передана банку, обслуживающему продавца для опротестования транзакции.

· Я подтверждаю и разрешаю банку в необратимом порядке списать с моего счета комиссию за расследование и оспаривание транзакций в соответствии с действующими тарифами, опубликованными на веб-сайте банка, в случае если будет установлено, что указанные транзакции были мной авторизованы.

· В случае, если банк возместит сумму по оспариваемой операции, а затем продавец вернет мне сумму по этим транзакциям (о чем я обязуюсь незамедлительно сообщить банку, как только продавец вернет сумму) или банк установит, что операция по оплате была неавторизованно из-за мошенничества или ненадлежащего выполнения одной или нескольких обязанностей, которые я должен соблюдать в соответствии с Общими условиями для физических лиц банка BC "MAIB" SA, действующими на момент возникновения ситуации, я выражаю согласие и безвозвратно разрешаю банку без дополнительных полномочий списать с моего счета ранее возмещенную сумму. 

· Я был проинформирован о праве банка уведомить письменно компетентные национальные органы в случае, если у банка есть разумные основания полагать, что была совершена мошенническая операция.




Дата  ________________                                                                                            Подпись владельца карты______________



