% Q NB HARCAMA ITIRAZ FORMU

Faks: 0216 524 00 35
FINANSBANK

VISA/IMASTERCARD
Numaraniz(Number)

ITIRAZA KONU OLAN iSLEM BILGILERI (Transaction Details):

ISLEM TARIHI ITIRAZ EDILEN ISYERI ADI /ATM ADI ISLEM TUTARI
(TRX DATE) (MERCHANT NAME) (TRX AMOUNT)

ONEMLI!!
itiraz edilen tiim iglemlere ait harcama tarihi, igyeri adi, harcama tutan bilgilerini eksiksiz olarak formda belirtiniz.
itiraz edilen islem adedi 3'ten fazla ise iglem detaylari igin litien Ek Form’u doldurunuz. Yalnizca formda belirtilen iglemler igin
inceleme baglatilabilecegini bilgilerinize sunariz.

itiraz nedeninize uygun segeneklerden sadece bir tanesini isaretleyiniz ve iglemle ilgili tim bilgi/belgeleri bizimle paylasiniz. Aksi
takdirde inceleme baslatilamayacagini bilgilerinize sunariz.

Formu doldurup imzaladiktan sonra 0216 524 00 35 no’lu faksa génderiniz/en yakininizdaki bir QNB Finansbank subesine
iletiniz.

itiraz edilen harcama ek kart ile yapildi ise formun ek kart hamili tarafindan imzalanmasi gerekmektedir.

Hesabima borg¢ kaydedilen islemleri inceledim.Yukarida/ek formda belirttigim harcamalara asagida belirttigim
nedenle itiraz ediyorum.

[ Belirtilen islem(ler) tarafimca yapiimamistir. Kayip/Calinti s6z konusu ise litfen karakol tutanagini ekleyiniz.
(I neither authorized nor participated in this transaction(s).)

1 Ayni islem hesap bildirim cetveline ... kere yansitilmistir. islem belgesini ekleyiniz.
(The same transaction was processed ... times on my statement Please attach all related documents.)

[1 Isyeri iadeyi kabul etti ancak hesabima tutari iade etmedi. isyerinin iade/ iptal belgesinin bir kopyasini ekleyiniz.
(Credit voucher was not processed to my account. Please attach all related documents.)

[1 isyeriyle olan anlagmam/rezervasyonum iptal edilmistir. Rezervasyon iptal belgesi/referans numarasi vs. bilgileri
forma ekleyiniz.
(I've cancelled my agreement/reservation. Please attach all related cancellation documents.)

[1 Siparig edilen triin/hizmet alinamamistir. Uriin/hizmet igerigi, teslim tarihi ve siparige iligkin tim belgeleri,is yeri ile
yapilan yazigsmalar form ekinde iletiniz.
(I haven't received service/merchandise.Please attach all related documents.)

[] Hizmet/tr(in bedeli farkli bir kredi karti ile/ farkh bir sekilde ddenmistir. Nakit 6deme belgesi, bagka kartla 6dendi
ise ekstre, dekont vs.forma ekleyiniz.
(The transaction was paid by other means.Please attach all related documents.)

[ Belirtilen tutar ATM’den alinamamustir. Tutarin bir kismi alindiysa belirtiniz.
(The requested cash wasn'’t received at the ATM.)

] Diger, Liitfen kisa bir agiklama yaziniz. (Other reasons, please explain.)

Itiraziniz, 5464 sayili Banka ve Kredi Kartlari Kanunu ile Uluslararasi Banka ve Kredi karti kurallarinca isleme alinmakta olup en az 45 giinii bulabilen bir
degerlendirmeden ge¢cmektedir. Bu siire zarfinda, Bankamizca yapilacak 6n inceleme sonucu uygun bulunmasi halinde, Bankamiz itiraz ettiginiz harcama
tutar(lar)ini kredi karti hesabiniza gegici olarak alacak kaydedecektir.

Itirazinizin olumlu sonuglandirlamamasi halinde séz konusu islem tutar(lar)i kredi karti hesabiniza faiz ve diger (icretler ile birlikte tekrar borg
kaydedilecektir. Olumlu sonuglanmasi halinde ise itiraziniza konu islem(ler) ile ilgili varsa kredi karti hesabiniza yansiyan faiz ve Ucretler iptal edilecektir.
Itiraz sonucunuz ile ilgili bilgilendirme yazili olarak tarafiniza iletilecektir.

Yukarida tarafima yapilan bilgilendirme kapsaminda harcama itirazimin isleme alinmasini talep eder, harcama itirazimin incelenme iglemi
tamamlanincaya kadar itirazima konu iglem tutar(lar)inin bankaniz nezdinde yapilacak 6n inceleme sonucunda uygun bulunmasi halinde gegcici
olarak kredi kart hesabima alacak kaydedilmesini kabul ve beyan ederim. Harcama itirazimin olumsuz degerlendirilmesi halinde kredi karti karti
hesabima gegici olarak alacak kaydedilen tutarin faiz ve diger licretler ile birlikte kredi karti hesabima tekrar bor¢ kaydedilmesini gayrikabiliriicu

kabul beyan ve taahhiit ederim.

Adi Soyadi (Name/Surname)
Telefon (Phone number) / E-posta (E-mail)
Imzasi (Signature) : Tarih (Date) :

Form No Revizyon No Yayin Tarihi Sayfa
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itiraz edilen islem adedi 3’ten fazla ise islem detaylari igin liitfen Ek Form’u da doldurunuz. Yalnizca formlarda belirtilen
iglemler igin inceleme baglatilabilecegini bilgilerinize sunariz.

Formu doldurup imzaladiktan sonra itiraz nedenini de belirterek ilk sayfa ile birlikte 0216 524 00 35 no’lu faksa goénderiniz.
itiraz edilen harcama ek kart ile yapildi ise formun ek kart hamili tarafindan imzalanmasi gerekmektedir.
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VISA/IMASTERCARD
Numaram (Number) :

ITIRAZA KONU OLAN ISLEM BILGILERI (Transaction Details):

ISLEM TARIHI ITIRAZ EDILEN ISYERI ADI /ATM ADI ISLEM TUTARI
(TRX DATE) (COMPANY TITLE) (TRX AMOUNT)
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Adi Soyadi (Name/Surname)
Imzasi (Signature) : Tarih (Date) :

Form No Revizyon No Yayin Tarihi Sayfa
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