Додаток 4 до Регламенту розгляду звернень клієнтів

 ТОВ «СВІФТ ГАРАНТ»
Директору

ТОВАРИСТВА З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ
«СВІФТ ГАРАНТ»
(Код ЄДРПОУ 39859339)
Жарікової Юлії Олександрівни
Україна, 01042, місто Київ, провулок Новопечерський, будинок 5
фізична особа: ________________________________________________________

/прізвище, ім’я, по батькові (платника)/

_______________________________________________________________________

/дата народження та місце народження/
_______________________________________________________________________

/місце реєстрації, проживання або місце перебування/

_______________________________________________________________________
/відомості про документ, що посвідчує особу/
________________________________

/реєстраційний номер облікової картки платника податків/

_______________________________________________________________________

/номер контактного телефону та адреса електронної пошти (за наявності)/

_______________________________________________________________________

/рахунок платника, що відкритий в банках
(найменування банку, код банку, номер рахунку, номер банківській картки)/
Заява – звернення

Мною, фізичною особою /прізвище, ім’я, по батькові (платника)/ - Платником, що зазначений у Квитанції від «__» ____________ року за №____________ (надалі – Розрахунковий документ), за ідентифікатором: _________________, за допомогою платіжного пристрою - програмно-технічного комплексу самообслуговування (надалі – ПТКС), що використовується ТОВАРИСТВОМ З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ «СВІФТ ГАРАНТ» (надалі - Фінансова установа) з метою надання послуг з переказу, номер платіжного пристрою ___________, що розташований за адресою:_________________________, у ___ годин ___ хвилин ____ секунд за київським часом «___» _______________ року, було ініційовано переказ за кодом операції в платіжній системі №___________________, у сумі 00,00 грн. (______________ гривень 00 копійок), з яких до переказу у сумі 00,00 грн. (__________________ гривні 00 копійок) та плата Товариству за надання послуги з переказу у сумі 00,00 грн., за реквізитами отримувача:________________, код ЄДРПОУ отримувача: ______________, рахунок отримувача:________________________, з призначенням переказу:_____________________________________________________ (надалі – Операція*).
У зв’язку з **_____________________________________, Платник звернувся до до Контакт-центру Фінансової установи у ___ годин ___ хвилин ____ секунд за київським часом «___» _______________ року про відкликання Розрахункового документу у повній сумі Операції.
Враховуючи, що звернення про відкликання Розрахункового документу було здійснено у зв’язку з шахрайськими діями відносно особи Платника невідомими особами, що пов’язані та полягають у заволодінні майном Платника, шляхом обману чи зловживання довірою, Платник звернувся до відповідного територіального органу Поліції з відповідною заявою-повідомлення про вчинення проти нього кримінального правопорушення, що підтверджується Талоном-повідомленням від «__» ________ року за №_____ та /Витягом з єдиного державного реєстру досудових розслідувань від «__» ________ року за №_____ або Довідкою (висновком) слідчого про відмову у відкритті кримінального провадження/ (оригінали вищезазначених документів додаються).
У зв’язку з вищевикладеним прошу Фінансову установу повернути мені грошові кошти за відкликаним Розрахунковим документом у повній сумі Операції на банківські реквізити, що відкрити на ім’я Платника у банку України:
· номер рахунку платника (отримувача), що відкритий в банку _____________________;

· найменування банку отримувача____________________________;

· код банку отримувача ___________________________;

· МФО банку отримувача ___________________________;
· номер банківській картки отримувача _______________________________;

· інші банківські реквізити платника (отримувача) _______________________________.

До цієї Заяви-звернення додаються наступні підтверджуючі документи:
1. Оригінал Розрахункового документу - Квитанції від «__» ____________ року за №____________;

2. Оригінал Талон-повідомлення від «__» ________ року за №_____ та /Витяг з єдиного державного реєстру досудових розслідувань від «__» ________ року за №_____ або Довідка (висновок) слідчого про відмову у відкритті кримінального провадження/;

3. Належним чином завірена Платником копія документу, що посвідчує особу Платника;

4. Належним чином завірена Платником копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків.

«___» ___________ року __________________ /прізвище, ім’я, по батькові (платника)/
* інформація про Операцію (номер та дата Квитанції, ідентифікатор Платника, номер платіжного пристрою, адреса розташування платіжного пристрою (ПТКС), київський час ініціювання переказу за Операцією, код операції в платіжній системі, сума Операції, сума до переказу за Операцією, розмір плати (винагороди) Фінансової установи за надання послуги з переказу за Операцією, реквізити отримувача та призначення переказу за Операцією) визначена у розрахунковому документі – Квитанції.
** шахрайськими діями відносно особи Платника невідомими особами;
	Звертаємо Вашу увагу, що Заява-звернення власноручно заповнюється Платником українською мовою розбірливими літерами ручкою.

Дата у Заяві-зверненні заповнюються арабськими цифрами у форматі - "день, місяць, рік".

Прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи Платника вказуються повністю.

Не допускаються у Заяві-зверненні підчищення, дописки, закреслення чи інші виправлення.


