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O ATM dJ POS [0 Agents Autorisés O Succursale

Lieu de la réclamation

DOLEANCES CARTE DE DEBIT UNIBANK e

ATM

NIBANK
=

Date de la réclamation

A. Informations Principales

OM. OMme COMie o™

Prénom(s)

Numéro de la carte

Numéro du compte

Téléphone Email

| B. Nature de la réclamation

[J Cash nonregu de I'ATM [0 Transaction non reconnue
[1 Transaction dupliquée [0 Transaction frauduleuse / Carte présente
[0 Paiement effectué par autre moyen [0 Carte expirée
[0  Service nonrendu/ Marchandise non regue [0 Autorisation non obtenue
[J  Montant incorrect [0 Numéro de compte incorrect
Autre requéte
[ Carte perdue [ Carte volée [0 Carte défectueuse
Dafe Lieu de la transaction Montant demandé Montant livré Montant débité sur le compte | Heure approximative
transaction de la fransaction
Description / Commentaires
Signature du client
C. Réservé ala Banque
Regu le Résolu le
JIIMM/AAAA
Regu par Résolu par

Acheminez le formulaire complété au service UNIBANK Tout Kote ou aux adresses électroniques :

DOLEANCES.ATM@UNIBANKHAITI.COM / UBTKSUPPORT@UNIBANKHAITI.COM

Date révision : 02/08/2017



