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h1 Lansforsikringar

Fylls i av kortinnehavaren

Personuppgifter

Reklamation
Insdttning i insattningsautomat

Sidnummer
1(2)

Kortinnehavarens namn

Bankkontonummer

Bankkortnummer (ange kortets sex forsta samt fyra sista siffror)

XX XXXX

Orsak

L Inséttningen registrerades inte pa kontot L] Endast delav insattningen registrerades pa kontot

Redogérelse skriftlig redogérelse for omstdndigheterna

Insattningsautomat (ange automad-id fran kvittot alternativt automatens adress)

Datum fér insattningen

Tidpunkt for inséttningen

Inséttningsbelopp

Belopp som registrerats pa konto

Reklamerat belopp

Vilka valérer ingick i beloppet och antal?

Héndelsebeskrivning (till exempel vad hénde vid insattningen)

Underskrift

Jag forsékrar att ovan ldamnade uppgifter ar sanningsenliga

Datum och ort

Underskrift

Namnfértydligande

Lansforsakringar Bank AB (publ) Postadress: Kortreklamationer, Box 22336, 250 25 Helsingborg
Styrelsens site: Stockholm Organisationsnummer: 516401-9878 VATnr: SES516401987801 Bankgiro: 314-6966

lansforsakringar.se
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L1 Linsforsdkringar edgivande till uttag

Sidnummer
2(2)

Fylls i av firmatecknaren

Nar banken ersatt kund i forskott vid kortreklamation

Banken kan i vissa fall, innan utredningen &r Klar, betala ut en ersattning till Féretaget 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 kontot. Féretaget meddelas detta i efterhand.

Ersattningsalternativ Foretag

[ Eventuell ersattning for reklamerat belopp satts in pa kort-/bankkontot nér utredningen ar avslutad.

Il Tillfallig ersattning for reklamerat belop sétts in direkt pa kort-/bankkontot.

Underskrift och godkdnnande

Jag bekréaftar att jag har tagit del av ovanstaende information och godkanner med min underskrift att Lansforsakringar Bank AB fran mitt kort/konto far ta
ut belopp som banken tidigare ersatt mig vid min kortreklamation.

Foretagsnamn samt organisationsnummer Datum och ort

Firmatecknarens underskrift Namnfértydligande

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

Skicka din reklamationsblankett till:
Lansforsakringar Bank
Kortreklamationer

Box 22336

250 25 Helsingborg

Lansforsakringar Bank AB (publ) Postadress: Kortreklamationer, Box 22336, 250 25 Helsingborg
Styrelsens site: Stockholm Organisationsnummer: 516401-9878 VATnr: SES516401987801 Bankgiro: 314-6966 lansforsakringar.se
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