
 
 

 

Formularz oświadczenia reklamacyjnego/Chargeback Dispute Form 

 

Imię i nazwisko/ Cardholder Name:           ......................................................  
Numer karty/ Card No:                                 _ _ _ _ _ _ XXXXXX _ _ _ _  
Kwota transakcji/ Transaction Amount:    ......................................................  
Nazwa usługodawcy/ Merchant Name:     ......................................................  
Reklamowana kwota/ Disputed Amount:  ......................................................  
Data transakcji/ Transaction Date:              ...................................................... 
 
Reklamuję transakcję(e) z powodu (prosimy zaznaczyć wyłącznie jedno pole): I hereby dispute the 
transaction(s) for the following reason (please mark only one field): 
 

 
Prosimy o przekazanie wszelkich dokumentów potwierdzających niezasadność obciążenia. 
Dokumenty są niezbędne do rozpoczęcia procesu reklamacyjnego.  
Please attach relevant documentation to support the dispute, without which, the dispute will not be 
processed. 
 
Potwierdzam, że wszystkie przedstawione informacje są kompletne i prawdziwe 
I confirm that all the data and information are complete and truthful. 
 
 
 
Podpis/Signature: ........................................                           Data/Date: .................................….…………. 


