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Reklamation av kop med foretagskort
utfardat av Ziklo Bank

Bolagsnamn Organisationsnummer

Telefonnummer E-post

Las igenom nedan innan du fyller i din reklamationsblankett

For att vi pa Ziklo Bank ska kunna utreda och driva ditt &rende ar det viktigt att du saker-
stéller att den information som kravs kommer med in med din reklamation. Det ar darfér
viktigt att du noggrant laser igenom respektive sida for att kunna fylla i den information som
Ziklo Bank behover fér att kunna utreda ditt arende.

P& sista sidan finns ett fritextblad, dar du kan beskriva vad som har hant i ditt arende.

Handlaggningstiden av ditt &rende kan ta upp till ndgra manader. Du kommer att fa
besked per post nar utredningen ar Klar.

Glém inte att ange namn, telefonnummer och mejladress som vi kan kontakta dig
pa for eventuella fragor/kompletteringar.

For att skicka ifylld reklamation och tillhérande dokumentation till oss valj ett av féljande
alternativ:

» Postledes (portofritt): Ziklo Bank AB, Frisvar, Reklamation, 40110 Géteborg
* Inscannad via e-post till: reklamation@ziklo.com

Vid fragor kontakta Affarsservice pa Ziklo Bank telefon 031-83 89 20.

Ziklo Bank AB (publ) | Org.nr. 556069-0967 | Bohusgatan 15 | Box 198 | 401 23 Goteborg
Telefon 031-83 89 20 | e-post: reklamation@ziklo.com | ziklo.com
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Kortinnehavarens namn Kortnummer

4221 B5XX XXXX Ange de 4 sista siffrorna

Specificera den/de transaktioner som du vill reklamera, du hittar informationen pa
din faktura.

Transaktionsdatum

AAMMDD Forsaljningsstalle Belopp SEK

Kortinnehavarens underskrift
Harmed forsékrar jag att ovan lamnade uppgifter ar sanningsenliga.

Datum och ort Kortinnehavarens underskrift Namnfértydligande

Ziklo Bank AB (publ) | Org.nr. 556069-0967 | Bohusgatan 15 | Box 198 | 401 23 Goteborg
Telefon 031-83 89 20 | e-post: reklamation@ziklo.com | ziklo.com
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Kortinnehavarens namn Kortnummer

4221 65XX XXXX Ange de 4 sista siffrorna

Specificera vilket val som stammer pa ditt &rende (endast ett val ska goras).

Jag har sjélv varken genomfért eller Iatit nagon annan anvédnda mitt kort/kortuppgifter for
de reklamerade transaktionerna med anledning av:

[ ] Mitt kort ar stulet/borttappat
(Kortet maste vara spérrat. Bifoga polisanmalan och beskriv dven ditt drende pa sidan 5.)

[] Jag har kortet kvar, men har inte gjort inképen
(Kortet méste vara spérrat. Bifoga polisanméalan och beskriv aven ditt &rende pa sidan 5.)

[ ] Annanorsak
(Kortet maste vara spérrat. Bifoga polisanméalan och beskriv dven ditt drende pa sidan 5.)

Kortinnehavarens underskrift
Harmed forsékrar jag att ovan lamnade uppgifter ar sanningsenliga.

Datum och ort Kortinnehavarens underskrift Namnfértydligande

Ziklo Bank AB (publ) | Org.nr. 556069-0967 | Bohusgatan 15 | Box 198 | 401 23 Goteborg
Telefon 031-83 89 20 | e-post: reklamation@ziklo.com | ziklo.com
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Kortinnehavarens namn Kortnummer

4221 65XX XXXX Ange de 4 sista siffrorna

Specificera vilket val som stammer pa ditt drende (endast ett val ska goras).

Jag har sjilv genomfért transaktionerna och reklamerar pa grund av:

[] Jag har kopt en vara/tjanst, men leverans har inte skett alternativt varan/tjansten
levde inte upp till férvantan/beskrivningen
Jag har kontaktat foretaget men far ingen hjélp. Det har gatt 6ver 30 dagar sedan
transaktionsdatum.

(Bifoga orderbekraftelse, konversation med saljforetag samt leveransdatum och beskriv med
egna ord handelseforloppet pa sida 5.)

[] Jag har avbokat en vara/tjanst, men anda blivit debiterad
Jag har varit i kontakt med séljféretaget men far ingen hjalp.

(Bifoga kopia av uppsagningsbrev alternativt uppséagningskod, uppséagningsdag och en beskriv-
ning av handelsen pa sida 5.)

[ ] Jag har inte mottagit pengar vid uttag/képbeloppet stammer inte, det ska vara:

(Bifoga kvitto pa uttaget/kdpet samt beskrivning om vad som hant och hur mycket pengar du
fatt ut pa sidan 5.)

[] Jag har inte mottagit aterbetalning fran siljféretaget
Det har gatt 6ver 30 dagar sedan transaktionsdatum.

(Bifoga skriftlig dialog med saljforetaget, orderbekraftelse, bild pa varan/tjansten och redogoér
for handelseforloppet med egna ord pa sidan 5.)

[] Annanorsak
Skriftlig redogorelse maste fyllas i pa sidan 5.

Kortinnehavarens underskrift
Harmed forsékrar jag att ovan lamnade uppgifter ar sanningsenliga.

Datum och ort Kortinnehavarens underskrift Namnfértydligande

Ziklo Bank AB (publ) | Org.nr. 556069-0967 | Bohusgatan 15 | Box 198 | 401 23 Goteborg
Telefon 031-83 89 20 | e-post: reklamation@ziklo.com | ziklo.com
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Kortinnehavarens namn Kortnummer

4221 85XX XXXX Ange de 4 sista siffrorna

Specificera vad som har hant i ditt arende, kopplat till gjorda val pa foregadende sidor. Har kan
du aven beskriva ovrig information som kan vara bra for oss pa Ziklo Bank att ta del av.

Ziklo Bank AB (publ) | Org.nr. 556069-0967 | Bohusgatan 15 | Box 198 | 401 23 Géteborg
Telefon 031-83 89 20 | e-post: reklamation@ziklo.com | ziklo.com
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