
Nome completo :

Número de identificação do cartão utilizado :

Sim Não

O cartão foi cancelado?

As transações ainda estão pendentes?

A queixa está anexada a este documento?

Tinha o cartão em sua posse quando estas transações foram feitas?



Data Descritivo da transação Valor

Valor total contestado:

Eu, abaixo assinado, Sr. / Sra.
………………………………………….………………………………………………………., certifico
que fui vítima de utilização fraudulenta do meu cartão Nickel. Para fazer valer os meus direitos.

Data : Assinatura:


