Teleserwis PayTel

Comp SA — Centrum Ustug ‘ ayre,

ul. Dziatkowa 115 a
02-234 Warszawa

infolinia:  +48 58 660 10 66

Cmall. Teloserwis@PayTel

FORMULARZ REKLAMACYJNY (FAKTURY)
DANE PUNKTU:
data zgloszenia osoba kontaktowa

TVID * biata naklejka z numerem z boku terminalu lub

TID * na dowolnym raporcie szczegétowym adres e-mail (Czy‘[elny) lub numer faksu *
adres * telefon kontaktowy *
REKLAMACJA DOTYCZY:
ANULOWANIA WPLATY data i godzina *
kwota (bez prowizji) * metoda platnosci *

TRANSAKCJE WPROWADZONO  datai godzina *

PRAWIDLOWO
kwota (bez prowizji) * metoda platnosci *
anulowanie z powodu:
0 rezygnacji klienta o dotaczy¢ kopig pokwitowania klienta
o czy $rodki zostaty zwrocone klientowi? :  tak / nie (niepotrzebne skreslic)

e w przypadku braku kopii pokwitowania klienta poda¢ szczegdtowe informacje
o zaistnialej sytuacji

0 pomylki Klienta lub sprzedawcy o dolaczyé kopie btednej i poprawnej transakcji

[0 wprowadzenia duplikatu wplaty poda¢ date, godzing i kwote prawidtowej transakcji

o dolaczy¢ kopig pokwitowania do wycofania

SZCZEGOLOWE INFORMACJE

(PROSZE NIE UMIESZCZAC NA FORMULARZU DANYCH OSOBOWYCH KLIENTA) pieczatka i podpis

ADNOTACJE PAYTEL

Uwaga ! Procedura reklamacyjna nie wstrzymuje platnosci za dany okres rozliczeniowy.

* pole obowiazkowe




Teleserwis PayTel ——
Comp SA — Centrum Ustug Payre, \‘;‘ { “_ ‘
ul. Dziatkowa 115 a EN——

02-234 Warszawa

infolinia:  +48 58 660 10 66

omail Teloseruis@PayTelp
FORMULARZ REKLAMACYJNY (TELEKARTY)
DANE PUNKTU:
data zgloszenia osoba kontaktowa

TVID* biala naklejka z numerem z boku terminalu lub

TID* na dowolnym raporcie szczegbtowym adres e-mail (czytelny) lub numer faksu *

adres * telefon kontaktowy *
REKLAMACJA DOTYCZY:

ANULOWANIA TELEKARTY  zdnia * godz. * kwota *

numer seryjny (znajduje si¢ pod data waznosci na telekarcie)

z powodu:

(PROSZE NIE UMIESZCZAC NA FORMULARZU DANYCH OSOBOWYCH KLIENTA)

Do reklamacji nalezy dotaczyc¢:

e raport szczegdblowy z zaznaczona transakcja do anulowania
e wydruk btgdnej telekarty (jezeli istnieje)

pieczatka i podpis
T

ADNOTACJE PAYTEL

* pole obowiazkowe



