Prohlaseni klienta o sporné transakci CNB CESKA
NARODNI
BANKA
uréeno pro provozni utvar CNB: Praha
Drzitel karty:
Jméno:
PFijmeni:
Rodné &islo: Nemédl dréitel RC, Datum narozeni:
Cislo karty: SRR R
Uget &islo: - /0710

Udaje drzitele karty o transakci:

datum Castka ména obchodnik

Prohlasuiji, ze jsem vy$e uvedenou transakci neproved! ani nedal svoleni k jejimu provedeni.

Prohlasuiji, Ze jsem nikdy nebyl u vy3e uvedeného obchodnika, ani jsem tam neprovadél
Zadnou rezervaci nebo nakup.

Prohlasuji, Zze sporna €astka byla zauétovana vicekrat. Transakci jsem uskutecnil pouze
jednou (viz pfilozena kopie).

Nikdy jsem neobdrzel zbozi, sluzbu, hotovost v hodnotg, ktera mi byla zau¢tovana.

Prohladuiji, Ze jsem objednavku zboZi, sluzby, rezervaci zrusil:
datum Cislo zruseni

Castka transakce byla uhrazena jinym zptsobem (jinou kartou, hotové, bankovnim
pfevodem), viz pfilozeny doklad.

Prohlasuiji, ze moje debetni karta nebyla ani ztracena ani odcizena.

OO0 o od O o

Jiné duvody ¢i podrobnosti k reklamované transakci:

[ ] Debetni kartu jsem trvale zablokoval na Call Centu CSOB: datum Cas

Zkontroloval jsem zauctované transakce provedené debetni kartou na vypise z uctu a reklamuiji
transakci z vySe uvedeného dlivodu.

Nahlageno na Call Centru CSOB: datum ¢as

Datum:

Podpis(y) za klienta
vlastnorucni podpis

vypinény tiskopis doruéte do CNB osobné nebo postou

Prohlaseni o sporné transakci
8.8.2025
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