Reklamacja transakcji
El avon Prosimy o wypelnienie dokumentu drukowanymi literami

Nr Merchanta (MID):

Nr NIP Firmy:

Nr sprawy:

Transakcja byta autoryzowana on-line: [ Tak [1 Nie
Data transakcji przekracza termin 30 dni od jej dokonania : [ Tak [J Nie

Powdd zgtoszenia reklamacii:

Telefon kontaktowy:

Podpis:

W przypadku reklamacji dotyczgcej transakcji nie autoryzowanej on-line, lub gdy data transakcji przekracza 30 dni
wyrazam zgode na obcigzenie mnie kosztami ewentualnych “chargebackéw”.

Oswiadczam, ze jestem $wiadom, iz warunkiem koniecznym do umozliwienia Elavon rozliczenia transakcji jest
przeciggniecie nosnika elektronicznego instrumentu pfatniczego przez czytnik — terminal POS i nastepnie wystanie do
Elavon elektronicznej paczki zawierajgcej dane tej transakc;ji.

Oswiadczam, ze reklamowana niniejszym transakcja zostata prawidlowo przeze mnie przeprowadzona, t.j. zgodnie z
zawartg Umowg o akceptacje kart i Przewodnikiem dla Akceptanta i dysponuje potwierdzeniem przeprowadzenia tej
transakcji a takze dowodem wystania do Elavon elektronicznej paczki zawierajgcej dane tej transakcji tzw. ,raport
szczegotowy po wysytce paczki”.

Niniejszym potwierdzam, ze jestem osobg upowazniong do sktadania reklamaciji, ktérych dotyczy owe pismo.

Data, miejscowos¢, czytelny podpis i pieczec¢ firmowa

Stanowisko stuzbowe

UWAGA:

Prosimy o dotgczenie ponizej wymienionych dokumentéw. Panstwa zgtoszenie nie bedzie rozpatrzone bez nich:

o Potwierdzenie transakcji (z podpisem posiadacza karty lub zweryfikowane kodem PIN)

Adres zwrotny: Elavon Financial Services Ltd. (sp. z 0.0.)
Dziat zarzgdzania dokumentami
Ul. Putawska 17
02-515 Warszawa

Nr fax: +48 22 306 0369




