Obrazac za povrat sredstava i reklamaciju

1. Podaci o prodajnom mjestu

Naziv prodajnog mjesta

0IB Adresa

TID:

MID:

2. Podaci o korisniku kartice
Ime i prezime Telefonski broj

Zadnja Cetiri broja kartice

Diners Club D Visa D Visa EIectronD Mastercard D MaestroD JCB D

3. Podaci o transakciji

Iznos transakcije Datum/vrijeme

Broj autorizacije Broj rata

4. Podaci o reklamaciji
Vrsta zahtjeva

Storno D Iznos za storno

Djelomicni storno D Iznos djelomi¢nog storma

Ispravak broja rata D Novi broj rata

Ostalo

Kratki opis zahtjeva

Potpisom ovog Obrasca za povrat sredstava i reklamaciju (dalje: Obrazac), prodajno mjesto je suglasno da se bilo koje placanje obveza Erste Card Cluba (dalje:
ECC) prema prodajnom mijestu umanji za iznos reklamacije u skladu s Okvirnim ugovorom o prihvacanju platnih transakcija i Op¢im uvjetima Okvirnog ugovora o
prihvacanju platnih transakcija. Potpisom ovog Obrasca, djelatnik prodajnog mjesta izjavljuje da je ovlasten u ime prodajnog mjesta potpisati Obrazac te odgovara
ECC-u za svaku Stetu koja bi mu nastala ako navedena izjava nije to¢na. Potpisane i ovjerene obrasce za nastale reklamacije za placanje Diners Club i JCB karticama
te kopiju slipa dostavite na e-mail adresu: priprema.procesing@erstecardclub.hr, a za nastale reklamacije za plac¢anje Visa/Mastercard/Maestro karticama na
procesing.pos@erstecardclub.hr sa sluzbene e-mail adrese prodajnog mjesta.

Pecat prodajnog mjesta

Datum popunjavanja Obrasca

Sud upisa u registar: Trgovacki sud u Zagrebu - MBS: 080027357 - Mati¢ni broj: 3289737 - 0OIB: 85941596441 - Poslovni racun: Erste&Steiermarkische Bank d.d. IBAN: HR5924020061100479680
Temeljni kapital 8.963.600,00 kn, uplacen u cijelosti
Uprava: Anita Markota Striga, Jurgen Kristiaan de Ruijter - Predsjednik Nadzornog odbora: Zdenko Matak
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