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BANKKÁRTYA  REKLAMÁCIÓS  ADATLAP   
DECL A R AT IO N  O F  D ISP UT E D ITEM  

K É R J Ü K ,  H O G Y  A  N Y I L A T K O Z A T O T  A  K I T Ö L T É S I  Ú T M U T A T Ó  S E G Í T S É G É V E L  A  R E K L A M Á C I Ó J Á N A K  M E G F E L E L Ő  P O N T  K I V Á L A S Z T Á S Á V A L  

S Z Í V E S K E D J E N  E G Y É R T E L M Ű E N ,  A Z  Ö S S Z E S  V I T A T O T T  T É T E L  F E L S O R O L Á S Á V A L  K I T Ö L T E N I !  / P L E A S E  A C C U R A T E L Y  F I L L  I N  T H E  D E C L A R A T I O N  B Y  
T H E  I N S T R U C T I O N  T O  C O M P L E T I N G !   

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy bár a 2009. évi LXXXV. számú pénzügyi törvény a kártyabirtokosoknak 13 hónapig ad lehetőséget reklamáció 
benyújtására, azonban a kártyatársasági szabályok érdemi ügyintézésre kizárólag a tranzakció terhelésétől 120 napig adnak módot. 

We draw your kind attention that our Bank is entitled to initiate disputes till 120 days (calculated from the settlement date) by the rules of the card 
companies. 

Kártyabirtokos neve / Cardholder’s name:  ......................................................................................................................................  
(A kártyán szereplő név. Name on the bankcard.) ...................................................................................................................................  

Bankkártya száma / Card number: ...................................................................................................................................................  
(Annak a kártyának a számát kérjük megadni, mellyel a vitatott tranzakciót végezték. Please provide that cardnumber which was 
used at disputed transaction.)… ................................................................................................................................................................  

Levelezési cím / Correspondence address:………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Állandó/Székhely cím / Permanent address:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Az a cím, melyre a kivizsgálás eredményéről kéri az írásos tájékoztatást. Please provide that address where you would like to 
receive the written notification about the investigation.  .........................................................................................................................  
 
A reklamációjának kivizsgálása során küldendő leveleinket postai papír alapú küldeményként, vagy igényei szerint ahelyett, 
illetve amellett elektronikus úton is az Ön rendelkezésére tudjuk bocsátani: sms üzenetben megküldött titkos kóddal védett e-
mailben. / Our letters to be sent during the investigation may be provided as a postal paper-based item, or instead as an electronic 
message or in both ways. We can also make our letters available to you by e-mail, protected by a secret code sent in an SMS 
message. 

 Nyilatkozom, hogy a jelen reklamációmra a válaszlevelet jelszóval védett dokumentumban, e-mailben, elektronikus úton 
kérem megküldeni. A válaszlevél postai úton történő papír alapú megküldésére nem tartok igényt. / I declare that I ask you to 
send me the response letter of my current complaint electronically in an encrypted document, by e-mail. I do not require the 
paper-based response letter. 

 Nyilatkozom, hogy a jelen reklamációmra adott válaszlevélre jelszóval védett dokumentumban, e-mailben, elektronikus, 
valamint postai úton történő papír alapú megküldésére is igényt tartok. / I declare that I ask you to send me the response letter 
of my current complaint electronically in an encrypted document, by e-mail and I also require the paper-based response letter. 

 Nyilatkozom, hogy a jelen reklamációmra a válaszlevél postai úton történő papír alapú megküldésére tartok igényt. / I declare 
that I request a paper-based response letter for this complaint. 
 
E-mail cím / Email address:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Kérjük azt az e-mail címet megadni, ahova az elektronikus választ kapni szeretné. Törvényi előírásnak megfelelően ennek az e-
mailcímnek kell rendszereink adataiban is szerepelnie. Ha szükséges kérjük, módosítsa! / Please provide that e-mail address 
where you’d like to receive our electronic response. In accordance with legal requirements, this e-mail address must be the same 
as it is in our records. Please modify if it is needed!) 

Belföldi mobil telefonszám / Domestic cell phone number: ……………………………………………………………………………………………………………… 

(Kérjük azt a belföldi mobil telefonszámot (kizárólag 20/30/70 körzetszám) megadni, ahova az elektronikus válaszhoz szükséges 
jelszót kapni szeretné. Törvényi előírásnak megfelelően ennek a telefonszámnak kell rendszereink adataiban is szerepelnie. Ha 
szükséges kérjük, módosítsa! / Please provide that domestic cell phone number (only 20/30/70 area code) where you’d like to 
receive the secure code. In accordance with legal requirements, this e-mail address must be the same as it is in our records. Please 
modify if it is needed!)  
 

REKLAMÁCIÓT FELVEVŐ TÖLTI KI! Kérjük a megfelelőt megjelölni! 

Az ügyfél által megadott e-mail cím és belföldi mobil szám ellenőrzése megtörtént és 

 az adatok egyeztek. 

 az adatok nem egyeztek, de ügyfél azonosítást követően módosításra kerültek. 

  az adatok nem egyeztek, és az ügyfél nem járult hozzá a módosításhoz. 
(Ebben az esetben a rendszereinkben található postai címre tudjuk a választ küldeni! 
Erről az ügyfelet tájékoztatni szükséges!)  
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Alulírott kijelentem, hogy…/Herewith I confirm that… 
 
Kérjük válasszon a két opció közül / Please choose one from the following two options: 

 A. A kártyámat nem vesztettem el és nem lopták el tőlem. A tranzakció idején a kártya mindvégig az én birtokomban volt. 
/ My card has not been lost or stolen. At the time of the transaction the card was in my possession. 

 B. A kártyámat ………………………….-én elvesztettem/ellopták tőlem. A kártya a kérdéses időpontban nem volt a 
birtokomban. A PIN kódom a kártyával együtt őriztem / külön őriztem.  My card was stolen/lost on 
…………………………………. I was not in possession of my card at the time in question. I kept my PIN code together with my 
card / separately from my card.  

Kérjük, hogy az adatlap kitöltésekor minden esetben nyilatkozzon arra vonatkozóan, hogy a vitatott tranzakció idejében a 
bankkártya kinek a birtokában volt. / When filling this form please declare about the card possession at the time of the disputed 
transaction. 
 

VITATOTT TRANZAKCIÓK ADATAI / DATA OF THE DISPUTED TRANSACTIONS: 
 

Tranzakció dátuma 
Transaction Date 

Tranzakció összege 
Disputed Amount 

Elfogadóhely (ATM, kereskedő) neve és címe (ha ismert) 
Acquirer (ATM, merchant) name and address (if known) 

      
      
      
   
   
   

TRANZAKCIÓ ADATOK / TRANSACTION DATA 

Tranzakció dátuma / Transaction date (Az a nap, amikor a vitatott tranzakció létrejött. Megtalálható a számlatörténet 
megjegyzés mezőjében. The date when the disputed transaction was processed. It can be found in the narrative field of the 
account history.) 
Tranzakció összege / Disputed Amount (A vitatott tranzakció eredeti devizanemben megjelölt összege. Megtalálható a 
számlatörténet megjegyzés mezőjében. The disputed amount in the original currency. It can be found in the narrative field of the 
account history.) 
Elfogadóhely (ATM, kereskedő) neve / Acquirer (ATM, merchant) name (Annak a kereskedőnek vagy pénzintézetnek a neve (ATM 
üzemeltetője), ahol a vitatott tranzakció történt. The name of the merchant or the Bank (operator of the ATM) where the 
disputed transaction took place.) 
 

REKLAMÁCIÓ OKÁNAK MEGADÁSA / REASON OF THE DISPUTE: 
 
Kérjük válasszon a két opció közül / Please choose one from the following two options: 

 C. A vitatott tranzakciót én végeztem el, annak adatait ismerem. / The disputed transaction was made by me. I know its 
data.  

Ennek jelölése esetén kérem a „II. A teljesítést érintő reklamációs okok” szekciótól folytassa a kitöltést. / If you choose this 
option please continue the completion from section „II. Dispute reasons regarding fulfilment”.   

Abban az esetben kell megjelölni, ha egy terhelt bankkártyatranzakciót Ön végzett. Reklamációjának oka a kapott 
termékkel/szolgáltatással kapcsolatos. / Indicate if you participate in the disputed transaction and your claim concern the received 
product or service.  

 D. A vitatott terhelést nem tudom beazonosítani, annak adatait nem ismerem fel és kártyaadatimat nem adtam meg. / I 
can not identify the disputed transaction, I don’t recognize its data and I didn’t give my card data to the merchant. 

Ennek jelölése esetén kérem a „I. A kártyaadatokkal történt visszaéléssel kapcsolatos reklamációs okok” szekciótól folytassa a 
kitöltést. / If you choose this option please continue the completion from section „I. Dispute reasons regarding fraudulent usage of 
the card data”.  

Abban az esetben kell megjelölni, ha egy terhelt bankkártyatranzakció adatai alapján nem tudja a kereskedőt, vagy a terhelés 
okát beazonosítani. / Indicate if you can not identify a debited transaction based on the transaction data. 
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I.) A KÁRTYAADATOKKAL TÖRTÉNT VISSZAÉLÉSSAL KAPCSOLATOS REKLAMÁCIÓS OKOK 

DISPUTE REASONS REGARDING FRAUDULENT USAGE OF THE CARD DATA 
 

 1. A vitatott tranzakciót nem én végeztem el, nem írtam alá és nem engedélyeztem, nem járultam hozzá. Sem telefonon, 
sem Interneten, sem postai úton nem rendeltem árut/szolgáltatást és természetesen nem is vettem át. Tudomásul 
veszem, hogy reklamációm elindításának feltétele a bankkártya tiltása. / I have never made nor signed or authorized 
the above mentioned transaction. Neither have I made a phone or Internet or mail order or received any merchandise. I 
accept that the card blocking is prior condition of the dispute. 

Bankkártya tiltás dátuma / Blocking date of bankcard: ……………………………………………………………………………………. 

Abban az esetben kell megjelölni, ha a vitatott tranzakciót nem Ön kezdeményezte, a kártyaadatokat nem Ön adta meg, 
feltételezhetően azok harmadik fél birtokába kerültek. Ebben az esetben a bankkártyát feltétlenül azonnal tiltsa! A tiltás a 
reklamáció elindításának is előfeltétele. Mielőtt ezt a reklamációs okot kiválasztaná, kérjük, hogy gondolja végig nem 
kapcsolódik-e a tranzakció esetleg korábbi regisztrációhoz (például: online játék, társkeresés, szoftverfrissítés). / Indicate if the 
disputed transaction was not initiated by you or the card data were not given by you. Presumably the card data are in possession of 
third party. In this case, you must immediately block your card! The card blocking is also a prerequisite for beginning of the 
investigation. Before choosing this reason, please consider whether the transaction is possibly related to a prior registration (for 
example online gaming, dating service or software update). 

 2. A vitatott terhelést megelőzően ……………………………-án (dátum) az érintett kereskedőnél (pl.: autókölcsönző, hotel, 
ismétlődő tranzakció, stb.) már engedélyeztem kártya tranzakciót, melynek során kártyaadataimat megadtam. 
Vélhetően a vitatott tranzakció az eredeti terheléshez kapcsolódik, de annak természetéről nincs információm. Kérem, 
a terhelés okának kivizsgálását. / Before the disputed debit on ………………………………….. (date) I authorised another 
transaction at the same merchant (car rental company, hotel, recurring transaction, etc.). During the authorised 
transaction I gave my card data.  The disputed transaction probably concern to the original debit. I don’t have any 
information about the nature of the disputed debit.  

Abban az esetben kell megjelölni, ha egy Ön által jóváhagyott és elszámolt kártyatranzakciót követően további terhelés érkezik a 
kereskedőtől. Az újabb terhelés okát nem ismeri, arról az elfogadó nem tájékoztatta. Jellemzően ezek a tranzakciók utólagos 
terhelések, melyeket autókölcsönzők, szállodák vagy ismétlődő előfizetésekkel kapcsolatban stb. kezdeményezhetnek és a 
terhelések mögött utólagos díjak (közlekedési szabálysértés, parkolási bírság és el nem számolt fogyasztás) állnak. / Indicate if 
you received an unidentifiable debit after you authorised another transaction at the same merchant. Typically, these debits are 
delayed or amended charges, which are initiated by car rental company, hotel or recurring transaction, etc. The delayed or 
amended charges can be caused by traffic offense, parking fine or unsettled usage. 

II.) A TELJESÍTÉST ÉRINTŐ RELAMÁCIÓS OKOK 
DISPUTE REASONS REGARDING FULFILMENT 

 

 3. A fenti tranzakció során az ATM a kért összeget egyáltalán nem, illetve csak részben adta ki. / The ATM has not given 
out cash / has not given out the full amount of requested cash. 

Kért összeg / Requested amount: …………………………………………  Kapott összeg / Received amount: ……………………..………. 

Abban az esetben kell megjelölni, ha a vitatott készpénzfelvételt Ön kezdeményezte, de a tranzakció során az ATM a kért 
összeget egyáltalán nem, vagy csak részben adta ki. / Indicate if you initiated the disputed cash withdrawal but the ATM did not or 
only partially give out the amount of requested cash. 

 4. Csak egy tranzakciót végeztem, de többször terhelték a számlámra. / I have made only one transaction, but was debited 
several times. 

Abban az esetben kell megjelölni, ha Ön egy tranzakciót kezdeményezett, de ugyanazokkal az adatokkal (összeg és kereskedő) az 
többször került terhelésre az Ön számláján. / Indicate if you made only one transaction but you have been debited several times 
with the same transaction data (amount and merchant). 

 5. Az általam kezdeményezett tranzakció sikertelen volt, de annak összege számlámon terhelésre került. / The disputed 
transaction was not completed but my account has been debited. 

Vásárolni kívánt termék, szolgáltatás megnevezése / Indicate the name of the product, service you wanted to buy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Abban az esetben kell megjelölni, ha a vitatott tranzakciót Ön kezdeményezte, de az sikertelen volt. Vagyis a tranzakció során 
hibaüzenetet kapott, melynek ellenére a tranzakció összege terhelésre került a számláján. / Indicate if you participated in the 
disputed transaction but during the authorization you received an error message. The transaction was not completed successfully 
but your account has been debited with its amount. 
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 6. A fent említett összeget más módon egyenlítettem ki (pl.: készpénzzel, banki átutalással, vagy egyéb bankkártyával), 
melyet a mellékelt bizonylattal tudok alátámasztani. / The amount has been paid by other payment method (e.g.: cash, 
bank transfer, or other bankcard). See enclosed receipt. 

Abban az esetben kell megjelölni, ha a vitatott tranzakció összege más módon is kifizetésre került. Minden esetben csatolnia kell 
az ezt alátámasztó dokumentumot, mivel a reklamációhoz Bankunknak is csatolnia kell. Ennek hiányában a kivizsgálást nem áll 
módunkban elkezdeni. / Indicate if the disputed amount has been paid by other payment method. You must attach documentation 
proving your statement. Our Bank must provide this supporting documentation at the dispute process. In lack of this 
documentation we are unable to begin the investigation. 

 7. Csak ………………………………….. összeget írtam alá, de a terhelés …………………………………….összegről szól, melyet a 
mellékelt bizonylattal tudok alátámasztani. / I have only signed for …………………………………., but I was debited 
for…………………………….(see enclosed receipt). 

Abban az esetben kell megjelölni, ha a számláján terhelt és az Ön által elfogadott összeg különbözik egymástól. Minden esetben 
csatolnia kell az ezt alátámasztó dokumentumot, mivel a reklamációhoz Bankunknak is csatolnia kell. Ennek hiányában a 
kivizsgálást nem áll módunkban elkezdeni. / Indicate if the debited amount and the authorised amount differ. You must attach 
documentation proving your statement. Our Bank has to provide this supporting documentation at the dispute process. In lack of 
this documentation we are unable to begin the investigation. 

 8. A megrendelt terméket ……………………………………….…………………... (áru megnevezése) kártyaadataim megadásával 
megrendeltem. A megrendelt terméket ……………………………………-án (kiszállítás dátuma) megkaptam, azonban 
………………………………………………………………………………………………… (visszaküldés oka, KÖTELEZŐ visszaküldeni) miatt 
……………………………………………-án a kereskedő részére visszaküldtem, melyet a mellékelt postai feladóvevénnyel tudok 
alátámasztani. A megrendelt és visszaküldött termék ellenértéke 14 nap elteltével sem került jóváírásra a 
bankszámlámon. / I ordered ………………………………………………………………… (product name) by giving my cardnumber and I 
received it on …………………………………………………….. (date). But because of …………………………………………………………. (reason of 
returning, MANDATORY to return) the order merchandise was returned on ……………………………………….. (see enclosed 
receipt). The price of the returned merchandise has not been credited on my account after 14 days. 

Abban az esetben kell megjelölni, ha a kártyaadatainak megadásával rendelt terméket Ön megkapta, de az adatlapon megjelölt 
ok miatt nem elégedett vele, ezért azt visszaküldte a kereskedő részére. Ennek ellenére 14 napon belül nem érkezett kereskedői 
jóváírás a számlájára. Minden esetben kérjük megadni a rendelt termék vagy szolgáltatás nevét és a visszaküldés okát, illetve 
csatolnia a fentieket alátámasztó dokumentumot, mivel a reklamációhoz Bankunknak is csatolnia kell. Ennek hiányában a 
kivizsgálást nem áll módunkban elkezdeni. A visszaküldés költségeit Önnek kell vállalnia. / Indicate if you have received the 
ordered product but because of some reason you returned the merchandise to the merchant and you did not receive a credit 
within 14 days. In any case, please provide the name of the ordered product service and the reason for the return. You must also 
attach documentation proving your statement. Our Bank has to provide this supporting documentation at the dispute process. In 
lack of this documentation we are unable to begin the investigation. The fees of return must be paid by you. 

 9. A megrendelt szállásfoglalást, előfizetést, ismétlődő terhelést kártyaszámom megadásával megrendeltem. Azonban a 
szolgáltatást……………………………………………..-án (dátum) írásban/telefonon lemondtam, töröltem a kereskedő Általános 
Szerződési Feltételeinek megfelelően. / I ordered hotel reservation, subscription, recurring transaction by giving my 
cardnumber but I cancelled it on ……………………………………………. (date) in writing/by phone according to the merchant’s 
Terms and Conditions.  
A szolgáltatás megnevezése / Name of the service:………………………………………………………………………………………………………….. 
A szolgáltatás dátuma / Date of service :.…………………………………………………………………………………………………………………………. 
A lemondás oka / Reason of the cancelation:……………………………………………………………………………………………………………………. 
A lemondás száma, dátuma / The reference number, date of cancellation:………………………………………………………………………. 
A foglalt szállás típusa / Type of the reserved accommodation:………………………………………………………………………………………… 
Lemondás módja / Method of cancellation:………………………………………………………………………………………………………………………. 
Kontakt neve (kereskedő, hotel,stb) / Contact name (at merchant):………………………………………………………………………………… 
A kereskedő elérhetővé tette a törlési feltételeket? / Was the cancelation policy available?.............................................. 
A kereskedő visszaigazolta a törlést? / Was the cancelation confirmed?.............................................................................. 
1 éjszakai szállás ára került terhelésre? / Was one night accommodation fee debited?....................................................... 
A foglalástól számított 24 órán belül törölte a szállást? / Did you cancel the reservation within 24 hours?........................ 

Abban az esetben kell megjelölni, ha a kártyaadatainak megadásával rendelt terméket vagy szolgáltatást visszamondta. Az 
esetlegesen megkapott terméket a kereskedő részére visszaküldte, vagy a digitális terméket eszközéről törölte, vagy a 
szolgáltatást lemondta és ennek ellenére 14 napon belül nem érkezett kereskedői jóváírás a számlájára. Minden esetben kérjük, 
a fenti kérdések pontos megválaszolását, illetve csatolnia a fentieket alátámasztó dokumentumot, mivel a reklamációhoz 
Bankunknak is csatolnia kell. Ennek hiányában a kivizsgálást nem áll módunkban elkezdeni. / Indicate if you have cancelled your 
ordered product or service. The received product has been returned to the merchant or the digital product has been removed from 
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your device or the service has been cancelled and you did not receive a credit within 14 days. In any case, please answer the above-
mentioned questions and you must also attach documentation proving your statement. Our Bank has to provide this supporting 
documentation at the dispute process. In lack of this documentation we are unable to begin the investigation. 

 10. Az érintett terméket vagy szolgáltatást kártyaszámom megadásával megrendeltem. Azonban a termék kiszállítását 
vagy a szolgáltatás teljesítését ……………………………………………..-án (dátum) írásban/telefonon a kereskedő lemondta. 
Tudomásul veszem, hogy reklamációm elindításának feltétele a rendeléshez és a lemondáshoz kapcsolódó 
dokumentumok megküldése. / I ordered the product or service by giving my cardnumber but the merchant cancelled it 
on ……………………………………………. (date) in writing/by phone. I accept that attaching the documents related to the order 
and the cancelation is prior condition of the dispute. 

A rendelt termék vagy szolgáltatás megnevezése / Name of the ordered product or service: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
A rendelt termék szállítási határideje, vagy a szolgáltatásnyújtás várt dátuma / Expected date of delivery or service: 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
A lemondás oka / Reason of the cancelation: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
A lemondás száma, dátuma / The reference number, date of cancelation: ………………………………………………………………………. 
Lemondás módja / Method of cancelation: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Abban az esetben kell megjelölni, ha a kártyaadatainak megadásával rendelt terméket vagy szolgáltatást a kereskedő 
visszamondta, és ennek ellenére 14 napon belül nem érkezett kereskedői jóváírás a számlájára. Minden esetben kérjük, a fenti 
kérdések pontos megválaszolását, illetve csatolnia a fentieket alátámasztó dokumentumot, mivel a reklamációhoz Bankunknak 
is csatolnia kell. Ennek hiányában a kivizsgálást nem áll módunkban elkezdeni. / Indicate if the merchant has cancelled the 
ordered product or service, and you did not receive a credit within 14 days. In any case, please answer the above-mentioned 
questions and you must also attach documentation proving your statement. Our Bank must provide this supporting documentation 
at the dispute process. In lack of this documentation we are unable to begin the investigation. 

 11. Az adott árut/szolgáltatást ……………………………………………………... (áru/szolg. megnevezése) a kártyaadataim 
megadásával megrendeltem, de a mai napig nem kaptam meg. A szállítási határidő:………………………….. (dátum) volt. A 
kereskedővel a kapcsolatot …………………………………..-án (dátum) telefonon/írásban felvettem (dokumentum 
mellékelve), de ez nem vezetett eredményre. / I have ordered the following goods/service ………………………….. by giving 
my card number. The expected delivery date was……………………. . I have received nothing from the merchant till this day. I 
contacted the merchant on …………………………. (my letter/phone-calling record is attached). 

Abban az esetben kell megjelölni, ha a kártyaadatainak megadásával rendelt terméket vagy szolgáltatást a reklamáció 
napjáig nem kapta meg és kereskedővel nem sikerült a problémát megoldani. Minden esetben kérjük megadni a rendelt 
termék vagy szolgáltatás nevét, a szállítási határidőt és a kereskedővel történt kapcsolatfelvétel dátumát. Kérjük, hogy a 
megjegyzés rovatban adja meg a kereskedő esetleges válaszát. / Indicate if you have ordered goods or product by giving your 
cardnumber but you have not received anything from the merchant. The prerequisite of complaint is to contact the merchant to 
resolve the problem. In any case, please provide the name of the ordered product or service, the delivery date and the contact date. If 
you received, then please write the merchant’s response in the observation field. 

 12. A mellékelt jóváírási bizonylaton szereplő összeg nem jelent meg a számlámon jóváírásként. / The enclosed credit slip 
has not yet been credited to my account. 

Abban az esetben kell megjelölni, ha egy már terhelt bankkártyatranzakcióra vonatkozóan írásbeli jóváírási ígértet, credit POS 
bizonylatot kapott a kereskedőtől azonban a jóváírás 14 nap eltelte után sem jelent meg a számláján. Minden esetben csatolnia 
kell az ezt alátámasztó dokumentumot, mivel a reklamációhoz Bankunknak is csatolnia kell. Ennek hiányában a kivizsgálást nem 
áll módunkban elkezdeni. / Indicate if after debiting the original transaction you received a written credit note or credit POS 
receipt from the merchant, but the credit did not appear after 14 days on your account. 

 13. Megjegyzés/Observation: …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Itt van lehetősége a vitatott tranzakcióval kapcsolatos megjegyzései megtételére. / You can give us any note concerning the 
disputed transaction. 
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Kijelentem, hogy az általam kitöltött nyilatkozat a valóságnak mindenben megfelel és valamennyi rendelkezésemre álló, a reklamáció jogosságát 
alátámasztó dokumentumot csatoltam a reklamációhoz. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a kivizsgálás során haladéktalan jóváírásban 
részesültem, ugyanakkor az egyedi vizsgálat megállapította, hogy reklamációm nem volt jogos és így az a Bank által elutasításra került, úgy a 
Bank jogosult beszámítási jogával élni. Ennek keretében a Bank jogosult a jóváírt összeggel a jóváírás értéknapjával megterhelni a Bank 
által vezetett bármely számlámat. / Hereby I declare that the above complaint corresponds with the facts. I confirm that I have enclosed all the 
documents in my possession which are referring to the dispute. I acknowledge that if I received an immediate credit at the beginning of the 
investigation and the individual investigation found that my claim was not legitimate and thus refused by the Bank, the Bank is entitled to a right of 
set-off. In this context, the Bank is entitled to charge the disputed amount with the date of the prior credit to any of my bank accounts. 
 
 JELEN ÍRÁSBELI REKLAMÁCIÓ esetén kitöltendő! 
 
 
 
 
 
 
 
 Kártyabirtokos aláírása / Cardholder’s signature 
 

Dátum/Date: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fiók:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fióki ügyintéző:………………………………………………………….….…………………………………………………… 

Fióki ügyintéző elérhetősége:…………….………………………...………………………………………………….... 
 

 
 SZÓBELI REKLAMÁCIÓ / Csak szóbeli reklamáció esetén Bank által kitöltendő! 
 

Reklamáció rögzítőjének neve/ Name of the complaint recorder: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Reklamáció rögzítés dátuma és ideje (időpecsét) / Date and time of the complaint recording (time stamp): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Hívásazonosító / Call ID: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Csatolt dokumentumok: 

 készpénzfizetési bizonylat/cash receipt 

 tranzakciós bizonylat/stornó bizonylat/ 
transaction receipt/credit slip 

 foglalás visszaigazolása/booking confirmation 

 szolgáltatás lemondását igazoló dokumentum / 
confirmation of cancellation 

 írásos kapcsolatfelvétel az elfogadóhellyel / 
correspondence with merchant 

 bérleti szerződés, számla/rental agreement, invoice 

 rendőrségi feljelentés/police report 

 egyéb/other: ………………………………………………………

 


