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Bahsli tranzaksiyalarni hal qilish uchun ariza 
To‘lov kartasi egasining familiya, ismi, otasining ismi 
____________________________________________________________________________________________________ 

To‘lov kartasi  raqami: ______________________________ JSHSHIR:______________________________________ 

#  
Tranzaksiyaning 

asl summasi 

Bahsli 
tranzaksiya 

summasi 

Avtorizatsiya 
kodi 

Savdo – xizmat 
ko‘rsatish korxonasining 
nomi va/yoki joylashgan 

joyi 

Tranzaksiya 
o‘tkazilgan 

sana, 
ss-oo-yy 

1         

      

      
 

Men quyidagi sababga ko‘ra yuqorida ko‘rsatilgan tranzaksiyalarni o‘tkazishga noroziman: 
(bitta sababni ko‘rsating): 

o Mening ishtirokimsiz xarid; 

o Sotuvchi pulni qaytarishdan bosh tortdi;  

o Pul bir necha marta yechildi;  

o To‘lov o‘tmadi, lekin pul yechib olinmadi; 

o Xarid qaytarildi, lekin pul qaytarilmadi;  

o Bankomat pullarni bermadi;  

o Bankomat orqali Kartani to‘ldirdim, lekin pullar tushmadi; 

 

Iltimos, tranzaksiyaning tafsilotlarini batafsil yozing:   

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Ushbu bilan quyidagilarni tasdiqlayman:  

 Zaruriyat tug‘ilganda Bank tomonidan ma’lumotlarning huquqni himoya qiluvchi organlarga 
ruxsatsiz operatsiyalar holatlarini tergov qilish uchun jo‘natilishiga qarshi emasman; 

 Bahsli holat asossiz deb topilgan taqdirda, rad etish sababini ko‘rsatgan holda yozma javob 
taqdim etishingizni so‘rayman; 

 To‘lov kartasidan foydalanishda shartlar va xavfsizlik choralari, Ariza topshirish usullari va uni 
ko‘rib chiqish tartibi to‘g‘risida xabardorman; 
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 Bahsli holatni hal qilish uchun zarur bo‘lgan taqdirda karta operatsiyasining tafsilotlari uchinchi 
tomonga taqdim etilishiga roziligimni bildiraman. 

 Men Bank tariflari bilan tanishib chiqdim va disput operatsiyasini qayta ishlash uchun karta 
hisobidan komissiya yechilishiga roziligimni bildiraman. 

 

Arizani topshirish sanasi:________________ (ss-oo-yy)  Aloqa uchun telefon: __________________________ 

E-mail: ______________________________________________________        Imzo:____________________________ 


