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Kortreklamation

Las igenom detta innan du fyller i din reklamationsblankett

Reklamationsblanketten ska du fylla i om du vill reklamera ett uttag eller kdp gjort med kortet. Till exempel om kortet
har anvants obehdrigt efter stéld eller transaktionsbeloppet inte stammer dverens med kép/uttagsbeloppet.

Om ett kop har dragits flera ganger fran ditt kort, om du har bestallt och betalat for varor men inte fatt dessa,
ar det viktigt att du sa snabbt som mojligt kontaktar saljforetaget for att forst forsoka l6sa detta sjalv. Om du
inte far ndgot svar kan du anvanda reklamationsblanketten for att reklamera kdpet gentemot banken.

For att ditt arende ska kunna hanteras sa snabbt som mojligt ber vi dig att fylla i och skriva under alla sidor i reklama-
tionsblanketten. Tank pa att beskriva vad som hént sa utforligt som majligt. Bifoga alla relevanta underlag som du har

i arendet, exempelvis kopia pa kvitton, orderbekréftelse, uppsagning eller korrespondens med saljféretaget.

Pa sidan "Medgivande till uttag” ska firmatecknaren ange vilket alternativ for ersattning som ska galla under utredningen.

Sparra kortet omedelbart och bifoga polisanmélan om:

s Kortet har kommit bort eller ar stulet.
® Obehdriga transaktioner har skett.

Tank ocksa pa att du ska spérra ditt kort om du missténker att nagon obehdrig fatt kinnedom om pinkoden eller att
kortet eller kortnumret utnyttjas obehorigt.

Du kan sparra ditt kort via Sparrservice, dygnet runt pa telefon 08-588 400 11.

Om du har du fragor géllande hur reklamationsblanketten ska fyllas i ar du vélkommen att kontakta ditt lokala
lansforsakringsbolag eller Telefonbanken pa 0771-666 555.

Skicka din reklamationsblankett till:
Lansforsakringar

Kortsupport

Box 400

581 04 Linkoping

Lansforsakringar Bank AB (publ) Postadress: Kortsupport, Box 400, 581 04 Linkdping Telefon: 08-588 455 20
Styrelsens site: Stockholm Organisationsnummer: 516401-9878 VATnr: SES516401987801 Bankgiro: 314-6966 lansforsakringar.se
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Personuppgifter

Kortreklamation
Cardholder dispute form

Sidnummer
1(3)

Kortinnehavarens namn

Bankkontonummer/Bank account No.

Bankkortnummer (ange kortets sex forsta samt fyra sista siffror)
XX XXXX

Betal-/Kreditkortnummer (ange kortets sex forsta samt fyra sista siffror)
XX XXXX

Orsak

Jag bestrider inte kdpet
L] Notabestallning Avgift enligt prislista

Jag bestrider kdpet/uttaget
] Reklamation, utredning av kdp/uttag Il Kép ] Uttag

] I Sverige L] utomlands [ Viainternet

Intygande/Certificate

Kortet maste vara sparrat. Bifoga aven polisanmalan.

L] Kortetar tappat/stulet och jag har inte sjalv anvant eller latit nagon annan anvanda mitt kortnummer for detta/dessa kop/kontantuttag.

The card is not in my possession and I didn't make or authorize this/these transaction/s. The card must be blocked. Enclose the police report.

L] Jag har haft kortet under uppsikt och har det i min dgo. Jag har inte sjélv anvant eller latit nagon annan anvanda mitt kortnummer for detta/dessa

kop/kontantuttag. Kortet maste vara spérrat. Bifoga aven polisanmalan.
The card is still in my possession and control. I didn't make or authorize this/these transaction/-s. The card must be blocked. Enclose the police report.

Jag har endast gjort ett kop/kontantuttag men blivit debiterad flera ganger. Kortet var i min kontroll vid tidpunkten fér képet/kontantuttaget.
Jag har kontaktat butiken/inkopsstallet utan resultat, se bifogad redogérelse. I only made one transaction but have been charged several times.

The card was in my possession and control. I have contacted the merchant/card acceptor withoutresult, see written explanation.

L] Jag har inte fatt erséttning for bifogad kreditnota och det har gatt 30 dagar fran kreditnotans utfardande.
There has been no recompence for the enclosed credit voucher and 30 days have been passed since the credit transaction date.

L] Kopbeloppet dverensstammer inte, ska vara belopp enligt bifogat kvitto.
There is a discrepancy in the amount registered. Should be amount according to enclosed receipt.

O

Jag har inte fatt de bestéllda varorna/tjansterna som jag bestallt och det har gatt 30 dagar sedan transaktionsdatum. Jag har kontaktat féretaget, men far
ingen hjalp, se min redogorelse (bifoga bekraftelsen samt leveransdatum). I have up to now not received merchandise ordered by me and 30 days have elapsed
from the transaction date. I have contacted the merchant, but they are unwillig to help, see my written explanation (enclose orderconfirmation and date of delivery).

L] Jag betalade pa annat satt (kvitto bifogas). Jag har kontaktat/forsokt att kontakta butiken/inképsstallet utan resultat, se bifogad redogorelse.
I paid by other means (enclose copy of payment). I have contacted the merchant/card acceptor without result, see written explanation
L] Jag har avbokat vara/tjanst, men anda blivit debiterad. Bifogar kopia pa uppsagning/beskriver uppsagningsforsok.
I have cancelled goods/services, but I have still been debited. I provide copy of cancellation letter or describe cancellation attempt.
[ Jagfick inga pengar/endast del av belopp vid uttag i automat. Erhallet belopp/Received amount
I have not received requested cash/partial amount from the ATM.
(] Annan orsak, skriftlig redogorelse bifogas.
Other circumstances, see enclosed written explanation.
[] Kortet spirrat. Datum/Date Tid/Time
Card blocked.
Transaktioner/Transactions
Képdatum/Transaction date Képstalle/uttagsplats/Merchant place Belopp/Amount Utlandskt belopp/Transaction amount

[ se bifogat kontoutdrag. Vill du reklamera fler &n tre kop markerar du istéllet de aktuella kopen pa ditt bifogade kontoutdrag.
See enclosed statement. If you want to dispute more than three transactions, please mark them on your enclosed statement.

Endast for reklamation av bankomatuttag

Lépnummer Tid for uttaget

Underskrift/Signature

Jag forsakrar att ovan lamnade uppgifter ar sanningsenliga. I hereby declare that the information stated aboue is true and correct.

Datum och ort/Date and place Underskrift/Cardholder’s signature Namnfértydligande/Cardholder’s name
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Sidnummer
2(3)

Nar banken ersatt kund i forskott vid kortreklamation

Banken kan i vissa fall, innan utredningen ar klar, betala ut en ersattning till foretaget for en reklamerad transaktion.
Skulle det under utredningen framkomma att det inte fanns grund for ersattningen forbehaller sig banken ratten att,
utan att dessforinnan [@mna sarskilt meddelande, ta ut det insatta beloppet fran kortkontot/kontot. Féretaget meddelas
dettai efterhand.

Ersdttningsalternativ Foretag

L] Eventuell ersattning for reklamerat belopp satts in pa kort-/bankkontot nér utredningen &r avslutad.

] Tillfallig ersattning for reklamerat belopp sétts in direkt pa kort-/bankkontot.

Underskrift och godkannande

Jag bekraftar att jag har tagit del av ovanstaende information och godkanner med min underskrift att Lansférsakringar Bank AB fran kortkontot/kontot
far ta ut belopp som banken tidigare ersatt foretaget for reklamerade transaktioner.

Foretagsnamn samt Org.nummer Datum och ort

Firmatecknarens underskrift Namnfértydligande

Lansforsakringar Bank AB (publ) Postadress: Kortsupport, Box 400, 581 04 Linkdping Telefon: 08-588 455 20
Styrelsens site: Stockholm Organisationsnummer: 516401-9878 VATnr: SES516401987801 Bankgiro: 314-6966 lansforsakringar.se
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Redogorelse/Cardholder’s explanation

Skriftlig redogorelse for omstandigheterna/Written explanation of circumstances

Vid obehdriga kop/uttag, ange nedan hur kortet férvarats samt vilken tidpunkt forlusten/stolden upptacktes.

For att underlétta vid eventuella fragor ber vi dig vanligen bista oss med telefonnummer dagtid alternativt aktuell e-postadress

Telefon dagtid (aven riktnummer)/Phone number

E-postadress/E-mail

Underskrift

Jag forsékrar att ovan l@mnade uppgifter ar sanningsenliga.
I hereby declare that the information stated aboue is true and correct.

Datum och ort/Date and place Underskrift/Cardholder's signature Namnfértydligande/Cardholder’'s name

Lansforsakringar Bank AB (publ) Postadress: Kortsupport, Box 400, 581 04 Linkoping Telefon: 08-588 455 20

Styrelsens site: Stockholm Organisationsnummer: 516401-9878 VATnr: SES516401987801 Bankgiro: 314-6966 lansforsakringar.se
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