
 

 

Заявление о несогласии с операцией 
 

ФИО Клиента: _______________________________________________ 

 

Имя и Фамилия держателя карты (как напечатано на карте): _________________________ 
 

Номер банковского счета/карты: _________________________ 

 
Срок действия карты: ____________  

 
Я изучил(а) выписку по банковскому счету/карте за период с «__» _______ 20__ года по 

«___» ____________20__ года и не согласен со следующей(ими) 

операцией(ями)/транзакцией(ями)
1
: 

Дата и время 

операции 

 

Тип Операции 

(зачисление/списание 

денежных средств) 

Сумма операции 
 

Валюта операции 

 

 

 
  

 

 

 
 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

Основания несогласия с операцией: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 незаполненные строки прочёркиваются. 



 

Я понимаю, что Банку требуется время для расследования данного инцидента и не настаиваю 

на немедленном возвращении денег на мой счет. Я согласен(а) предоставлять 

дополнительную информацию по данной операции. 

 

 

Клиент: 

 

 

 

 

 
дата подпись ФИО 

 

 

 

ОТМЕТКИ БАНКА 

 

Заявление принято: «____» _____________ 20___г. 

 

 

 

М.П. 

 
должность работника Банка подпись работника Банка ФИО работника Банка 

 


