
 

 
* Niepotrzebne skreślić / Delete as appropriate 

OŚWIADCZENIE  (DECLARATION) 

 
REKLAMACJA TRANSAKCJI OSZUKAŃCZYCH (FRAUD TRANSACTION DISPUTE) 

 
 
 

Imię i nazwisko (Cardholder Name):  .......................................................................................................................  

Numer karty, format xxxxxx_xxxx (Card number, format xxxxxx_xxxx):      _  

 

 Data transakcji 
Transaction date 

Kwota i waluta transakcji 
Transaction amount and currency 

Nazwa sprzedawcy 
Merchant name 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 
 

Oświadczam, że ww. transakcje nie zostały wykonane przeze mnie i nikogo nie upoważniłem(am) do ich 

wykonania. Nigdy nie dokonywałem(am) zamówienia telefonicznego, pocztowego, nigdy też nie 

otrzymałem(am) żadnych towarów ani usług, które przedstawiają powyższe transakcje. 

I certify that the above transactions were not made by me nor did I authorize anyone else to make these charges. Neither have I made a 

phone or mail order nor did I receive any merchandise or services represented by the above transactions. 

 

Potwierdzam, że moja karta (I confirm that)  
 

 w dniu wykonania reklamowanych transakcji była cały czas w moim posiadaniu * 

was in my possession all the time during the day of disputed transaction* 
 

 została skradziona / zgubiona w dniu * ..................................................................................................... 

was stolen / lost at the date * 
 

Wraz z kartą zostały skradzione/zgubione dokumenty (Also other documents were stolen / lost, ie )* 

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

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

Dodatkowe okoliczności zdarzenia ( Additional circumstances of incident): 

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

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

 
Przyjmuję do wiadomości, że ze względów bezpieczeństwa karta musi zostać zastrzeżona.        

W przypadku niezastrzeżenia karty przez jej Posiadacza, karta zostanie zastrzeżona przez Bank.  
I acknowledge that for security reasons card must be cancelled, bank will cancelled card, if it is still active. 

 

 

Data  (Date) ………..…….…………     …………………………………………………………

              Podpis (zgodny z podpisem na karcie)   

                         (Signature 


