АО «Экономбанк»

ЗАЯВЛЕНИЕ о несогласии с операцией 

от: ______________________________________________________________________________________
(ФИО клиента)
Дата рождения: ___________________________________________________________________________
Место рождения: __________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации: _________________________________________________________________________
Номер карты ___________******________ на имя _______________________________________________

Уведомляю о несогласии с операцией(ями), совершенной(ыми) с использованием вышеуказанной банковской карты (выписка по счету/карте прилагается к заявлению).
Настоящим сообщаю, что:
 не участвовал(а) в совершении указанной(ых) операции(й) 
 не давал(а)никому разрешения на ее(их) проведение  
 не получал(а) в результате ее(их) совершения никакой выгоды.
Также заявляю, что при использовании карты:
 мною соблюдались все меры безопасности, предусмотренные «Правилами обслуживания и пользования банковскими картами Национальной платежной системы «Мир» в АО «Экономбанк» 
 карта другим лицам не передавалась 
 ПИН-код другим лицам не сообщался 
 коды подтверждения операций другим лицам не сообщались 
 моя карта была утеряна/украдена 
 во время операции моя карта находилась при мне по адресу:____________________
________________________________________________________________________________________

 Список операций, с которыми я не согласен:
	№
	Дата операции
	Дата списания 
со счета
	Место совершения
операции
	Сумма операции, валюта операции
	Списано, 
рубли РФ

	
	
	
	
	
	



Детали операции* прилагаю и прошу провести расследование ситуации.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Разрешаю в целях проведения расследования направлять копию данного заявления участникам  расчетов по данной (ым) операции (ям).

О результате рассмотрения претензии прошу сообщить в следующей форме:
Сообщить устно по телефону (мобильный телефон):________________________________________________
По электронной почте (e-mail):__________________________________________________________________

Наименование и адрес офиса Банка, принявшего Заявление

Головной офис: 410031 г. Саратов, ул. Радищева 28
Генеральная лицензия Банка России № 1319
               
Подпись клиента ____________________________ (ФИО клиента)
Служебные отметки:

Подпись сотрудника Банка, принявшего заявление __________ ФИО
[bookmark: _GoBack]М.П.

Дата _________ г.

* - без указания деталей операции Банк вправе отказать Клиенту в расследовании
