Форма на возврат платежа

Приложение № 1.1 
The Letter
Письмо
Unauthorized Transaction
Несанкционированная транзакция
	От:____________________________ 
	Кому: Директору_______________________Филиала 

АО «Казкоммерцбанк»


Re:  
	
	Cardholder Name
Держатель карточки
	Card number
Номер карточки

	Merchant Name
Наименование пункта обслуживания
	Merchant Location
Месторасположение пункта обслуживания (город, страна)
	Trans Amount
Сумма транзакции

	Trans  Date
Дата транзакции


	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	


Hereby I confirm
Я подтверждаю, что
                     the card was in my possession                       the card was lost/stolen

                             карточка находится у меня,                                               карточка была утеряна/украдена,

and I neither participated in, nor authorized the transaction
и ни я,  ни третье лицо по моему поручению не проводили транзакцию

mentioned above, which appeared on my monthly statement.
указанную выше, которая отразилась в моей ежемесячной выписке по карт-счету.
Please, close the card indicated above, re-issue with new card number, 
Прошу заблокировать указанную карточку, перевыпустить с новым номером 
and subscribe for service of SMS-notification about payments on my cards
и провести подписку на услугу SMS-оповещения о платежах по моим карточкам 
to my mobile phone number: ________________________.
                                   на номер мобильного телефона:
I acknowledge my consent to rates for SMS-notification service.
С тарифами за пользование услугой SMS-оповещения согласен.
Signed: _____________________     Date: ___-________-200__
                                      Подпись



            Дата
Контактный телефон держателя карточки:________________________





Заявление принял:


Ф.И.О. сотрудника Банка ______________________ Подпись ________________Тел. ____________








