
 دادرتسلاا / ةبلاطملا–  تاكرشلا تامدخل مصخلا ةقاطب
Business Debit Card – Dispute / Claim

. 

Customer Information  لیمعلا تامولعم
Company Name ةكرشلا مسا 
Company 
Account No. ةكرشلا باسح مقر  Building No. ىنبملا مقر 

CR No. يراجتلا لجسلا مقر Street Name & No. عراشلا مقر و مسا 
Phone No. فتاھلا مقر Zone Name & No. ةقطنملا مقر و مسا 
P.O. Box دیربلا قودنص City ةنیدملا 
Email Address ينورتكللإا دیربلا 

Card Holder Information ةقاطبلا لماح تانایب 
Card Holder Name ةقاطبلا لماح مسا 

QID ةیصخشلا ةقاطبلا مقر 
 ةیرطقلا

Card No. (last 4 digits only) ةقاطبلا مقر 
)طقف ماقرا 4 رخا(

Dispute / Claim Details دادرتسلاا /ةبلاطملا لیصافت 

No. ةلماعملا تقوو خیرات  
Transaction Date & Time 

  يللآا زاھجلا مسا /رجاتلا مسا
Name of Merchant / ATM

 عجرملا
Reference 

 )يرطق ریال( غلبملا
Amount (QAR)

1 
2 

اھل حرصم ریغ ةلماعم
Unauthorized Transaction 

يتزوحبً امئاد ةقاطبلا نأ دكؤا  
I confirm that the Card has always been in my possession 

تلاماعم راركت  
Duplicated Transaction 

فارصلا زاھج نم بوحسم ریغلا غلبملا  
Cash not dispensed from ATM 

يللآا فارصلا نم بوحسملا يئزجلا غلبملا  
Cash partially dispensed from ATM 

هروتافلا لصو
ATM receipt to be attached 

)يرطق ریال( ةلماعمل غلبم  
Transaction Amount (QAR) 

بوحسملا غلبملا )يرطق ریال(  
Dispensed Amount (QAR) 

ةعاضبلا/ةمدخلا میلست متی مل  
Service / Goods not received 

ملاتسلال عقوتملا خیراتلا  
Expected date of receipt 

عاجرتسا
Refund 

 غلبملا لك ملتسی مل
Full Refund not received 

 غلبملا نم ءزج تملتسإ
Partial Refund received

 )يرطق ریال( غلبملا ملاتسإ مدع
Amount not received (QAR) 

ةیغلم ھملاعم
Cancelled Transaction 

دوكلا ءاغلا  
Cancellation Code 

)عفدلا ةقیرط تابثإ( ىرخأ ةقیرطب تعفد
Paid by other means (Proof of payment by other means enclosed) 

حیحص ریغ ةروتافلا غلبم  
Incorrect Amount billed 

)حیحصلا غلبملاب تابثإ( )يرطق ریال( حیحص ةروتافلا غلبم  
Correct Amount (QAR) (Proof of correct amount enclosed) 

ىرخأ
Other 

Company Authorized Signatory Declaration عیقوتلاب ةضوفملا ةكرشلا حیرصت
I/We, the undersigned, acknowledge that the below signatories have read and 
understood the Terms and Conditions governing the Business Debit Card. 

I the undersigned, acknowledge that the information mentioned in this form is true 
and correct and I hereby authorize the Bank to initiate the chargeback process. In 
the event that the Dispute / Claim is rejected, the Bank has the right to claim an 
administrative fee of 100 QAR. I/We agree that the Bank may share the information 
details herein with its Partners, Merchant and Law Enforcement Authorities to 
carry out an investigation.  

 مصخلا ةقاطب ماكحاو طورش مھفو ةءارقب هاندا نوعقوملا/عقوملا نحن/انا رقن/رقا
 .تاكرشلا تامدخل

 اننإ/ينناو ةحیحص جذومنلا اذھ يف ةروكذملا تامولعملا نا رقن هاندا نوعقوملا نحن /انا
 كنبلل قحی ،ةبلاطملا / ضفر ةلاح يف .فیلاكتلا در ةیلمع ءدب ھبجومب كنبلا لوخن
 مایق ىلع قفاون /قفاوا ،نحن/انا  .يرطق ریال 100 اھردق ةیرادإ موسرب ةبلاطملا
نوناقلا ذیفنت تاطلسو رجاتلا ،ءاكرشلا عم ةروكذملا تامولعملا لیصافت ةكراشمب كنبلا

 .قیقحتلا ءارجلإ

عیقوتلا  
Card Holder Signature 

ةقاطبلا لماح مسلاا   
Card Holder Name 

Authorized Signatories عیقوتلاب نیضوفملا
Signature 2          2 عیقوتلا Signature 1 1 عیقوتلا

Signature 4 4 عیقوتلا Signature 3 3 عیقوتلا

Date خیراتلا Company Stamp ةكرشلا متخ



 
 
 
 
 
 

For Bank Use Only                                                                                                                            طقف كنبلا مادختسلإ 
I have checked the details and documents given by the Authorized signatories 
and I have verified their signature(s). I have processed the request as per the 
above. 

 

 مھعیقوت نم ققحتلاب تمق دقو ،نودمتعملا نوعقوملا اھمدق يتلا قئاثولاو لیصافتلا تعجار دقل
 .هلاعأ درو ام بسح بلطلا تذفن و )مھتاعیقوت(

Signature  عیقوتلا  Staff Name  فظوملا مسا  

Date  خیراتلا  Staff No.  يفیظولا مقرلا  

Signature  عیقوتلا  Manager Name  ریدملا مسا  

Date  خیراتلا  Staff No.  يفیظولا مقرلا  
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