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	RECLAMO DE TARJETAHABIENTE/ CARDHOLDER LETTER DISPUTE




Nombre del Tarjetahabiente/Cardholder’s Name: Haga clic aquí para escribir texto.
Número de Cuenta/Account  Number: Haga clic aquí para escribir texto.  
Número de Tarjeta/Card Number:   Haga clic aquí para escribir texto.
	Teléfonos:
	Celular/Mobile
	Haga clic aquí para escribir texto.	 Fijo/Home Work 
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	CORREO ELECTRONICO/EMAIL

	MONTO RECLAMADO /DISPUTED AMOUNT
	COMERCIO/MERCHANT
	FECHA TRANSACCION/ TRN DATE

	Haga clic aquí para escribir texto.	NOMBRE DEL COMERCIO	03/04/2019
	-	-	-
	-	-	-
	-	-	-
	-	-	-
	-	-	-

	PARA ATENDER CORRECTAMENTE SU RECLAMO POR FAVOR SELECCIONE APROPIADAMENTE SU OPCIÓN

	PLEASE CHECK THE APROPPIATE


Estoy reclamando por que: I am claiming the following:

Cargos no autorizados/ Unauthorized charges:
☐ La(s) transacción(es) indicadas no fueron hechas por mí ni por ninguna otra persona autorizada por mí para utilizar mi tarjeta.  /The transactions listed above were neither made by me nor anyone authorized by me to use my card. 
☐ Certifico que todas las tarjetas se encuentran actualmente en mi poder/ I certify all cards are currently at my possession 
☐ Certifico que la tarjeta fue robada o extraviada/ I certify the card was lost or stolen

Errores de procesamiento/ Processing errors:
☐ El cobro ha sido duplicado , certifico que sólo hice una transacción en ese comercio por un monto de:  ¢                                      /The charge has been duplicated.  I certify that I made only transaction at the merchant for the amount of $                                          .
☐ La compra fue pagada por otro medio* (efectivo, tarjeta, otros) especifique: __________________. / The purchase *was paid by other means (cash-other card, others) specify.
*Se debe aportar evidencia del pago por otro medio/ It must be supplied evidence of payment by other means
☐ El monto o la moneda en que me cobraron es diferente al acordado. /The amount or currency charged differs from authorized.

Disputas del tarjetahabiente/ Cardholder´s dispute:
☐ Realicé la compra, pero no recibí los servicios-mercadería. /I authorized the transaction, but never received the service-merchandize
☐ La mercadería o Servicios no fueron brindados según lo descrito al momento de la transacción. Por favor ampliar en el campo de observaciones. / The merchandise or services were not provided as described at the time of making the purchase. Please explain at the comments section.
☐ Intenté hacer una compra, pero el sistema denegó la transacción. /I tried to make a transaction, However it was denied.
☐ El voucher fue anulado. / The sales slip was voided.
☐ Comercio no ha procesado la devolución (crédito)/Merchant promised a credit, but it has not been reflected on my account,	
☐ Intenté realizar un retiro en un cajero automático, pero no me dispensó el dinero. /I tried to make a withdrawal on the ATM, however, I did not received the money.
Observaciones/Comments: Escriba aquella información adicional que considerar importante que debamos saber para poder resolver su reclamo. / Please include any information or comments required to explain the dispute

	Insertar observaciones aquí/Insert comments here:


IMPORTANTE: Para las transacciones reclamadas por usted indicando no haberlas efectuado ni autorizado, y luego del estudio respectivo se determina su responsabilidad sobre las mismas, se le debitará el equivalente en colones de US$52.00 al tipo de cambio del día.
Si no recibe un correo notificándole el número de caso dentro de 5 días hábiles posteriores a la presentación de este formulario, por favor escribir a la dirección consultadereclamos@bncr.fi.cr; de lo contrario no se garantiza el trámite exitoso del mismo. 
El plazo de resolución varia de 0 a 120 días según la naturaleza del reclamo. El formulario puede ser firmado digitalmente.
La resolución del reclamo del reclamo le será comunicada a la dirección de correo electrónico señalada en este formulario
En caso de contar con póliza contributiva autorizo al banco a realizar la gestión correspondiente ante la aseguradora.
IMPORTANT: If determined your liability for the claimed transactions, a charge of US$52 may be applied. You must verify at consultadereclamos@bncr.fi.cr if this form was received, in case you did not receive confirmation from us within 5 working days. The resolution timeframe may vary from 0 to 120 calendar days depending on the nature of the claim. The resolution will be sent to the e-mail listed for you on this form. This form can be digitally signed. If you have an insurance, you authorize the bank to handle this claim with the insurance agency.
   
			                       		        				              	13/07/2020
                      FIRMA/SIGNATURE		              CÉDULA/ID                                     FECHA/DATE 
Remitir a la dirección/ Send to : reclamosdetarjetas@bncr.fi.cr  Para Consultas/Questions:consultadereclamos@bncr.fi.cr 
TEL/PHONE: (506) 2212-2000/2207-8606	                 RE01-PR260SN01 Reclamo de Tarjetahabiente - Cardholder Letter Dispute/ Edición 005
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