
Kartl� ��lem Harcama �tiraz� Formu

Form No
PAY-RSK-FRM-001

Versiyon
1.0

Ba�vuru Tarihi
�� / �� / ����

Ba�vuru / Vaka No  

Bu form, Payinall taraf�ndan ihra� edilen kartla ger�ekle�tirilen bir i�leme ili�kin itiraz�n�z� iletmeniz amac�yla haz�rlanm��t�r.

1 Kart Hamili / M��teri Bilgileri

Ad� Soyad� / Unvan� M��teri Numaras� (varsa)

Kay�tl� Telefon Kay�tl� E-posta

Payinall C�zdan / Hesap No (varsa)

2 Kart ve ��lem Bilgileri

Kart �emas�
Mastercard TROY Di�er:

Kart T�r�
Fiziksel Sanal

Kart Numaras� (yaln�zca ilk 6 / son 4 hane) ��lem Tarihi ve Saati Saat

SS:DD

��lem Tutar� ve Para Birimi ��yeri / �ye ��yeri Ad�

��lem Referans No / Provizyon Kodu (varsa)

��lem Kanal�
E-ticaret Fiziksel POS Temass�z ATM Di�er

3 �tiraz Nedeni
Yetkisiz i�lem / ��lemi ben ger�ekle�tirmedim veya yetkilendirmedim.
Kart kay�p / �al�nt� veya kart bilgilerimin k�t�ye kullan�lmas�.
Mal veya hizmet teslim edilmedi / hizmet sunulmad�.
��lem iptal edildi�i h�lde tahsilat yap�ld�.
�ade yap�lmad�.
Ayn� i�lem i�in m�kerrer tahsilat yap�ld�.
Onaylad���mdan farkl� tutarda tahsilat yap�ld�.
�ptal edilmi� / yetkilendirilmemi� abonelik veya tekrarlayan �deme.
ATM	den nakit alamama / eksik nakit �deme.
Di�er:

4 �tiraz A	�klamas�

��lem taraf�mdan ger	ekle�tirildi mi? Evet Hay�r Emin de�ilim

��yeriyle ileti�ime ge	ildi mi? Evet Hay�r Sonu	:

Talep edilen itiraz tutar�

5 Eklenen Belgeler
��lem dekontu / hesap hareketi
Sipari�, fatura veya teslimat belgesi
�ptal / iade talebi ve i�yeri yaz��malar�
Kart kay�p / �al�nt� bildirimi (varsa)
ATM i�lemine ili�kin bilgi / belge
Di�er:

�  Destekleyici belgeleri buraya ekleyin (PDF, JPG veya PNG) Dosya Se	

6 Beyan ve �mza

Bu formda verdi�im bilgilerin do�ru ve eksiksiz oldu�unu beyan ederim. Ba�vurumun de�erlendirilmesi i�in sundu�um bilgi ve belgelerin, ilgili mevzuat ve
uygulanabilir kart �emas� kurallar� �er�evesinde incelenmesini talep ederim. Ba�vurunun yap�lmas�, tek ba��na itiraz tutar�n�n iade edilece�i anlam�na gelmez.

Ad� Soyad� Tarih �mza (gerekiyorsa)

G�venlik notu: Bu forma kart�n tam numaras�n�, CVV/CVC bilgisini, PIN�i veya tek kullan�ml�k do�rulama kodlar�n� yazmay�n�z.
Belgeleri Payinall	�n belirtti�i g�venli kanal �zerinden iletiniz.

 PAYINALL 
ERPA ÖDEME HİZMETLERİ VE ELEKTRONİK PARA A.Ş. 

KARTLI İŞLEM HARCAMA İTİRAZI FORMU 

Harcama ve nakit çekim işlem itirazınızın değerlendirilmesi için bu formu doldurup imzalayarak harcamaitirazi@payinall.com adresine gönderiniz. İtirazınız işleme 
alındığında  e-posta veya SMS yolu ile bilgi vereceğiz.


