e KB

Komeréni banka, a.s.

Protokol o reklamaci

tykajici se platebnich karet

se sidlem Na Pfikopé 33 &p. 969, Praha 1, PSC 114 07, ICO 45317054
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vloZzka 1360

dale jen "Banka"

Cislo karty (Card no.)

XXXXXX (vlozte prvnich 6 a posledni 4 &isla karty)

Cislo G&tu, ke kterému je karta vydana (dale jen J&et*) (Acc no.)

/0100

Drzitel (Cardholder)

Jméno Pfijmeni, Titul
(Firstname Surname, Title)

Rodné ¢islo (datum narozeni, neni-li rodné gislo)
(Birth no. / Date of birth)

Kontaktni adresa (Ulice, Obec, PSC)

Pozadovany zpUsob komunikace ve véci této reklamace

|:| Posta

E-mail

Telefon

Vyberte z uvedenych vzord spravny typ reklamace, poté vypliite véechny pozadované informace nize do Dlvodu reklamace.

O Zneuziti platebni karty — Nejdfive provedte trvalou blokaci karty (v internetovém bankovnictvi nebo pres Klientskou linku
KB) a zaskrtnéte odpovidajici prohlaseni viz checkboxy pod Divodem reklamace.

O Za zbozi | sluzbu jsem zaplatil/a vicekrat nebo jinou €astku - Datum korektni transakce, ¢astka korektni transakce,
zpUsob platby. PriloZte: objednavku, Uétenku, komunikaci s obchodnikem.

O Nedodané zboZi nebo sluzba / zruSena objednavka zbozi nebo sluzby — Detailni popis zbozi/sluzby, Ihita dodani, datum

kontaktovani obchodnika.

Prilozte: objednavku, komunikaci s obchodnikem, u zru§ené objednavky/sluzby - datum zru$eni a potvrzeni o zruseni.

O Autoptujcovny a hotely - datum kontaktovani obchodnika, vysledek jednani s obchodnikem.
Prilozte: objednavku a smlouvu, fakturu, komunikaci s obchodnikem.

O Vybér z bankomatu - Odebrali jste hotovost? Vydal bankomat v§echny bankovky? Nabidl bankomat volbu mény?

Datum transakce
(Transaction date)

Castka transakce
(Transaction amount)

Nazev obchodnika/ATM
(Merchant name/ATM)
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Dopliite detailni diivod reklamace a popis situace
(Dispute reason)

|:| Prohlasuji, Ze moje platebni karta nebyla ztracena ani odcizena a Ze v dobé transakce/i byla v mém drzeni.
| certify that my payment card has never been lost or stolen and it has been in my possesion at the time when the disputed transaction/s occured.

|:| Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenou/é transakci/e neuskutec¢nil a ani k ni/nim nedal souhlas.
| certify that | neither authorized nor participated in the above mentioned transaction/s.

V pripadé, Ze reklamace plateb nebo vybéra kartou bude shledana jako neopravnénd, souhlasim s tim, aby z mého Gctu byla
odepsana Castka, kterou jste mi pfed ukonéenim reklamacniho Fizeni vyplatili.

If my claim regarding card payments or withdrawals shall be found unjustified, | agree that you are entitled to draw from my account the compensation you
paid me before the conclusion of the claim proceeding.

Prohlasuji, Ze mnou uvedené udaje jsou pravdivé a UpIné. Tento vypinény formular s iplnou pozadovanou dokumentaci zaslete
na email: reklamace_transakci@kb.cz.

V(place) dne (date)
Drzitel (Cardholder) Komer¢ni banka, a.s.
Podpis Drzitele (Cardholder's Signature) Jméno, funkce, podpis pracovnika KB (Empolyee's Signature)
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