¢, odeabank

BANKA KARTI ve KREDi KARTI HARCAMA iTiRAZ FORMU / DISPUTE FORM

Kart Hamili Adi1 Soyadi / Cardholder Name:
Kart Numarasi / Card Number:
irtibat Telefon No / Contact Telephone Number:

islem Tarihi aa/gg/yyyy islem Tutar isyeri Adi
Transaction Date Transaction
mm/dd/yyyy Amount Merchant Name

Yukarida bilgilerini verdigim islem ile ilgili gerekli arastirmanin yapilarak, sonucun tarafima bildiriimesini rica
ederim / | indicated the reason for my dispute below; please investigate, and take the appropriate action.

o ONEMLI BILGI: Itiraz nedeniniz “islem benim tarafimdan yapiimamistir’ ise, itiraza konu olan kartinizin
glvenlik nedeni ile kapatilip yenilenmesi gerekmektedir. Bu secenedi isaretlerseniz kartiniz kapatilip
yenilecektir. Bu secenedi isaretlemediginiz takdirde itirazinizin isleme alinmasi mimkun olmayacaktir. Ek
olarak kartin iptal edilmesi/kapatilmasi gereken durumlarda kart hamiline ulasilamadidi takdirde kart,
guvenlik sebebiyle kullanima kapatilabilir.

Tarih / Date imza / Signature

LUTFEN iTIRAZ NEDENINIZE UYGUN OLAN SADECE BiR SECENEGI iSARETLEYINiz.
(PLEASE CHECK ONLY THE APPROPRIATE BOX)

o Kartim .../.../.... tarihinde kaybolmus/calinmistir. Harcama iglemi tarafimdan yapilmamistir, karakol tutanagi
ektedir. / My card was lost/stolen on .../.../... | did not make this transaction, police report is enclosed.

o Harcama / Nakit avans iglemi tarafimdan ya da ek karthamili tarafindan yapilmamistir. islemin yapildidi tarihte
kart elimdeydi. / Neither any additional cardholder nor | have authorized or participated in the
transaction. The card was in my possession at the time of the disputed transaction.

o Bilgilerini verdigim islem tutarindaki nakit ATM'den alinamadi./ ................ TL eksik alindi. / The requested
cash was not received from the ATM /| only withdrew........... TL.

o Harcama / Nakit avans igslemi, hesap bildirim cetvelime birden fazla yansitiimigtir. / The same transaction is
charged to my account ... times.

o lIgyerinden talep ettigim driin / hizmet tarafima ulasmamistir, destekleyici ddkiiman ektedir. / | have not
received the merchandise / services, supporting documentation is enclosed.
o Uriin/Hizmet tanimi / Description of merchandise / services:
o Uriin/Hizmet verilmesi gereken tarih / Delivery date of merchandise/services:
o lsyerine ulasmayi denedim / | tried to contact the merchant. Sonug / Result:
o Isyerine ulasamadim / | couldn't reach the merchant
o Isyerine ulastim ancak olumsuz yanit aldim ¢iinkii./ | reached the merchant but | was refused
because.

o Bilgilerini verdigim harcama tutar, tarafimdan nakit / ¢ek / farkli bir kredi karti yoluyla édenmigtir, 6deme
belgesi ekte tarafiniza sunulmaktadir. / | used another method to pay for the transaction (cash/ cheque/
different credit card), proof of payment is enclosed.

F-KK.01-02 Sayfal/ 2



Daha dénce ddemeleri yapilan mevcut anlasmami / rezervasyonumu iptal ettirmeme ragmen kredi karti
hesabim borglandiriimaya devam etmektedir, iptalimin konfirmesi ekte tarafiniza sunulmaktadir. / | have
cancelled my existing arrangement for regular payments / reservation with the retailer, but my
account is still being charged, copy of my letter to the retailer confirming that the arrangement was
cancelled on date .../.../... is enclosed.

o lIptal Tarihi / Cancellation date:

islem tutar hatalidir, dogru tutari gdsteren belge ekte tarafiniza sunulmaktadir. / Transaction amount
differs, the copy of receipt is enclosed.
o Dogru tutar / Correct amount:

Harcama, igyeri tarafindan iptal edilmesine ragmen kredi kartima alacak olarak kaydedilmemistir, isyeri
tarafindan diizenlenen iade / iptal belgesi ekte tarafiniza sunulmaktadir. / The merchant cancelled the
transaction, but | did not receive any credit in my account, copy of cancellation / refund receipt is
enclosed.

Eklemek istediginiz Agiklamalar Varsa Liitfen Asagidaki Bosluga Yaziniz / if you
would like to add any further comments, please write them below:

*ONEMLI

1. Bu formu doldurup imzalayarak harcamaitirazlari@odeabank.com.tre-posta adresine, (0212) 348 18 34 no'lu
faksa veya en yakin OdeaBank subesine giderek teslim edebilirsiniz. Dilekg¢eniz isleme alinarak tarafiniza bilgi
verilecektir.

itraz edilen harcama ek kart tarafindan yapildi ise, formun ek kart hamili tarafindan imzalanmasi
gerekmektedir.

3. Is bu form iizerinde verdigim bilgilerin dogru oldugunu teyit eder, verdigim bilgilerin hatali olmasi ve itiraz sebebini
hatali ifade etmem halinde sorumlulugun tamamen tarafima ait oldugunu ve dogacak zarardan dolayi Banka'ya higbir
sorumluluk atfedilmeyecegini kabul ve beyan ederim.

3. | hereby certify the accuracy of the information that | have provided on this form and | further agree and undertake
that if the information | have provided herein are inaccurate and in the case | express the reason of objection
inaccurately, the liability shall belong to me and the Bank shall, by no means, be held responsible for any damage to
be occurred.

4. itiraziniz, 5464 sayili Banka ve Kredi Kartlari Kanunu ile Uluslararasi Banka ve Kredi karti kurallarinca igleme
alinmaktadir.

o,
imza / Signature
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