Sid 1 (3)

Reklamation av kop med CarPay Business foretagskort /
Complaints of purchase with CarPay Business card

Bolagsnamn / Company Name Organisationsnummer

Telefonnummer / Phonenumber E-mail

Las igenom nedan innan du fyller i din reklamationsblankett

Om du har gjort ett kdp hos ett saljforetag som pa nagot séatt har blivit felaktigt ska du i forsta hand vdanda dig
till séljféretaget for att férsoka 16sa drendet tillsammans med dem.

Om du varit i kontakt med saljféretaget men inte fatt nagon hjalp alternativt om du uppmaéarksammat att det
finns en debitering som du inte kénner dig vid fyller du i var reklamationsblankett. For att ditt arende ska ga sa
fort som mojligt ar det viktigt att du fyller i blanketten sa korrekt som mojligt.

e Pasidan 2 markerar du det alternativ som bé&st beskriver orsaken till din reklamation, enbart ett alternativ
kan anges. GI6m inte att bifoga eventuella dokument som efterfragas, exempelvis polisanmélan, order-
bekréaftelse, kopia pa kvitto av kdp/uttag, kopia pa korrespondensen med séljféretaget.

Bifoga all dokumentation du har i drendet.

» P& sidan 3 fyller du i den/de transaktioner som du vill reklamera. Hér kan du dven beskriva s& detaljerat
som mojligt vad som har hant.

Nar saljforetaget har fatt var reklamationsbegaran har de 60 dagar pa sig att besvara begaran. Utredningen
kan darfor ta ndgra manader. Du kommer att fa besked per post nér utredningen ar klar. GIém inte att ange
namn, telefonnummer och mejladress som vi kan kontakta dig pa for eventuella fragor/kompletteringar.
Sidorna 2 och 3 maste vara underskrivna innan reklamationen returneras till Ziklo Bank AB.

For att returnera reklamationen och tillhérande dokumentation valj ett av alternativen:

» Postledes (portofritt): Ziklo Bank AB, Frisvar, Affarsservice, 40110 Géteborg

e Inscannad via e-post till: reklamation@ziklo.com

Vid fragor kontakta Ziklo Bank, Affarsservice, pa telefon 031-83 89 20.
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Kortinnehavare / Cardholders Name Kortnummer / Card number

Ange de 4 sista siffrorna

422165XXXXXX / Only the four last digits

Specificera kopet (Enbart ett val ska viljas) / Please specify the transaction (only one choice can be selected)

|:| Jag har kortet kvar, men jag har varken sjalv anvant, eller latit ndgon annan anvanda mitt kortnummer for detta/ dessa
kop. (Kortet maste vara sparrat. Bifoga aven polisanmalan).
The card is in my possession, but | did not make or authorize this/these transaction/-s. (The card must be blocked.
Enclose the police report).

|:| Kortet ar tappat/stulet, och jag har varken sjélv anvant, eller latit nagon annan anvanda mitt kortnummer for detta/ dessa
kop (Kortet maste vara sparrat. Bifoga aven polisanmalan).
The card is lost/stolen, and I did not make or authorize this/these transaction/-s. (The card must be blocked.
Enclose the police report).

|:| Jag har avbokat vara/tjanst men &nda blivit debiterad. Jag har varit i kontakt med saljféretaget men far ingen hjalp.
(Bifoga kopia av uppsagningsbreyv, alternativt uppsagningskod och uppsagningsdag.)
I have cancelled goods/services but | have still been debited. | have been in contact with the merchant but | have not
received any help (Enclose copy of cancellation letter or cancellation code and cancellation date.)

|:| Jag har inte mottagit de bestallda varorna/tjansterna inom leveranstiden. Jag har kontaktat féretaget men far ingen
hjalp. Det har gatt 30 dagar sedan transaktionsdatum. (Bifoga orderbekréftelse, konversation med saljforetag samt
leveransdatum). / have not received the merchandise/service within the delivery date. | have contacted the merchant but
they are unwilling to help. 30 days have passed since the transaction date. (Enclose order confirmation, conversation
with the sales company and date of delivery.)

|:| Varorna eller tjansten var inte som den beskrevs. (Bifoga all relevant dokumentation och forklaring.)
The merchandises or service was not as described. (Please enclose all relevant documentation and explanation.)

[] Jag fick inga pengar/endast del av beloppet vid uttag i automat. (Bifoga kvitto pa uttaget samt beskrivning vad som
hant och hur mycket du pengar fatt ut) / have not received requested cash/partial amount from the ATM. (Enclose the
receipt for withdrawal and a description of what happened and how much money you received)

|:| Jag har inte fatt ersattning for bifogad kreditnota. (Det har gatt 30 dagar sedan transaktionsdatum.)
| was issued a credit but the enclosed copy of the credit has not been posted on my statement. (30 days has passed
since the transaction date.)

D Kdpet ar en dubbeldebitering / The transaction is a duplicate transaction

|:| Kdpbeloppet stammer inte, ska vara belopp enligt bifogat kvitto.
There is a discrepancy in the amount registred, should be, see enclosed receipt.

[] Annan orsak, (Bifoga skriftlig redogdrelse)
Other circumstances, (Attach enclosed written explanation.)

Kortinnehavarens underskrift / Cardholders signature
Harmed forsakrar jag att ovan lamnade uppgifter ar sanningsenliga.
| hereby assure that the information given above and on the next page is true and correct.

Datum och ort / Date and place Namnteckning / Cardholders signature Namnfortydligande / Cardholders name
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Kortinnehavare / Cardholders Name Kortnummer / Card number
Ange de 4 sista siffrorna
422165XXXXXX / Only the four last digits
Koépdatum
AAMMDD Forsaljningsstélle Belopp SEK
Transaction date Merchant and Place Amount SEK
YYMMDD

Skriv ner eventuell kompletterande information om handelsen. / Add if needed additional information about the event.

Kortinnehavarens underskrift / Cardholders signature
Harmed forsakrar jag att ovan lamnade uppgifter ar sanningsenliga. / | hereby assure that the information given above and on the
next page is true and correct.

Datum och ort / Date and place Namnteckning / Cardholders signature Namnfortydligande / Cardholders name
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