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CREDIT
BANK




Я, 

 (ФИО полностью)
документ, удостоверяющий личность  



                      (наименование документа, серия, №, кем выдан, дата выдачи)
прошу рассмотреть рекламацию операции по счету №:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



по карте №
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




(заполняется в случае несогласия с операцией, совершенной с помощью карты)

по договору №
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




(заполняется в случае не поступления платежа, внесенного через банкомат/ платежный терминал Банка)
Дата и время совершения операции  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 .  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 .  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 в   SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 ч.  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


мин.
Сумма операции _______________________________________________________________________________________

(указать сумму и валюту операции, а также для операций по внесению наличных, покупюрную разбивку внесенных денег)
Место совершения операции: ​​​​​​______________________________________________________________________________________

(указать адрес и, если операция совершена через банкомат/платежный терминал Банка, то желательно указать его номер)
Использование Интернета при совершении операции___________________________________________________________

 (указать «да» / «нет»)

Описание сложившейся ситуации:__________________________________________________________________________________

(тип операции, название получателя платежа /код платежа)
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

Я узнал об операции_____________________________________________________________________________________


(указать информацию о том, когда и как узнал об операции (звонок из Банка, СМС-сообщение и др.))

   Мною предприняты действия: _____________________________________________________________________________

(указать когда и как уведомил банк ,когда и какие действия предприняты по данной операции )
_____________________________________________________________________________________________________________________________
К настоящему Заявлению прилагаю 
________________________________________________________ 

 (наименование документов)
_____________________________________________________________________________________________________

Прошу денежные средства в размере:  
____________________ (_______________________________________________________________________________)
                              (сумма цифрами)                                                                                                         (сумма прописью)


[image: image59] перечислить на мой  счет в Банке (заполняется в случае наличия у Клиента открытого счета в ООО ХКФ Банк)

Мне известно, что Банк,  для контактов со мной, будет использовать номер мобильного телефона, последний  сообщенный мною Банку в Заявлении на изменение персональных данных либо в договоре.
Данный раздел заполняется в случае отсутствия у Клиента открытого счета в ООО ХКФ Банк


[image: image60] выдать через кассу Банка в Банковском офисе №________________________________________________________________

                    
 (наименование/номер, адрес офиса Банка)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 перечислить по следующим реквизитам:

  Получатель __________________________________________________________________________________________________

(Полное наименование)

  № cчёта получателя:
  Банк получателя ____________________________________________________________________________________
(Полное наименование)
  ____________________________________________________________________________________________________________
  БИК банка получателя:
  № корсчёта банка получателя:

  мобильный телефон Клиента 
+7


(заполняется для контактов по данному заявлению)
«____» ______________ 20___г.           ____________________________________                     __________________________
              (дата)                                              (Фамилия И.О. Клиента)                                                       
 (подпись Клиента)


Личность Клиента установлена на основании предъявленного документа, удостоверяющего личность и сообщенных им сведений
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Клиентом предъявлена банковская карта     SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Клиентом не предъявлена банковская карта    
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Клиентом предъявлена банковская карта – нанесены 4 цифры (отмечается при наличии на карте посторонних цифр в количестве четырех)

________________________________________________________________________________________     ________________________________

(ФИО полностью Уполномоченного Банком лица)                       


    

    (подпись )


Код Уполномоченного Банком лица: 





Ф.У-234-006-16.11.2014


Куда: ООО «ХКФ Банк»     


Входящий №__________/_________ «___» ________ 20___г.








Заявление на рекламацию операции





     Х





     Х





 Х





 Х





 Х





 Х





отметки банка





Место для штрих-кода








