
CARDHOLDER DISPUTE FORMنموذج �شكوى

Cardholder Name: ا�سم حامل البطاقة:   

Card Number: رقم البطاقة:   Dispute Date: تاریخ ال�سكوى: 

لا اأوافق على خ�سم المبلغ/المبالغ المذكور/ة اأدناه من ح�سابي لدیكم للأ�سباب التالیة 

واأرجو منكم التحقق منها و اتخاذ الاإجراء المنا�سب.

I do not agree to the transactions mentioned below charged to my 
account with you due to the following reason. Please investigate these 
transactions and take the necessary action.

Merchant Name ا�سم التاجرTransaction Amount مبلغ العملیةTransaction Date تاریخ العملیة

1

2

3

المذكورة  بالعملیة/العملیات  الخا�ص  ال�سراء  اإی�سال  من  بن�سخة  تزویدي  اأرجو 

3.000 دینار كویتي لكل ن�سخة في حال تبین اأن العملیة  اأعله و اأوافق على خ�سم 

. �سحیحة

I require copy of the sales draft for the transaction/s mentioned above 
and I agree to debit my account with KD 3.000 for each copy if the 
transaction is proven to be genuine.

 تم احت�ساب قیمة العملیة على ح�سابي و كنت قد األغیتها بالفعل.

)مرفق اإ�سعار الاإلغاء(.

I have been charged for a transaction that I have cancelled.  
(Attached is the cancellation notification.)

.I have been charged more than once for the same transactionتم الخ�سم من ح�سابي اأكثر من مرة عن نف�ص العملیة.

لقد اأ�سدر لي التاجر المذكور اأعله م�ستند ا�سترداد المبلغ و لكن حتى الاآن لم یتم قیده 

في ح�سابي )مرفق �سورة �سند الا�سترداد(.

A credit reversal has been issued by the merchant in my favor but the 
amount have not been credited to my account. (Attached is the credit 
reversal.)

 قمت بت�سدید العملیة المذكورة اأعله للتاجر بطریقة اأخرى 

)نقدي/�سیك/بطاقة ائتمانیة اأخرى(. مرفق اإثبات الدفع.

I have settled the above mentioned transaction in a different manner (Cash - 
Cheque - Other Credit Card). Attached is the proof of payment.

 الب�ساعة الم�ستلمة غیر مطابقة للموا�سفات / ذات نوعیة ردیئة / 

بها اأ�سرار / غیر ملئمة للغر�ص المخ�س�ص لها.

The goods received were: not in compliance with the description / of a 
poor quality / defective / inappropriate for its intended purpose.

 لقد قمت بطلب ب�ساعة/خدمة تتعلق بالعملیة المذكورة اأعله 

ولكن لم اأ�ستلم الب�ساعة/الخدمة.

I ordered goods/service related to the above mentioned
transaction and I have not received such goods/service.

.I contacted the merchant. Attached is the merchant responseقمت بالات�سال بالتاجر. مرفق ن�سخة من رد التاجر

بینما كنت اأقوم بال�سحب النقدي من جهاز ال�سحب الاآلي:

لم اأ�ستلم المبلغ المطلوب

ا�ستلمت جزء فقط من المبلغ المطلوب

While I was withdrawing cash from the ATM machine:

I did not receive the requested amount.

I received only a portion of the requested amount.

ح بها علماً  �سرِّ
ٌ
 لم اأقم باإجراء اأي من العملیات المذكورة اأعله، ولم اأ

باأن البطاقة:

- كانت بحوزتي طوال الوقت

- قد �سرقت / فُقدت مني و لقد ) تم / لم یتم ( اإبلغ البنك

I neither authorized nor conducted in the transaction mentioned

above and my card was:

- in my possession at all times.

- lost / stolen and (was / was not ) reported to bank.

اأوافق على تزوید البنك بالم�ستندات المطلوبة خلل 5 اأیام عمل و اأي تاأخیر في ذلك یلغي 

حقي في الاعترا�ص على المبالغ المذكورة اأعله

من  البنك  یتمكن  لم  واإذا  نیة،  بح�سن  ح�سابي  اإلى  المبلغ  رد  البنك  باإمكان  اأن  اأدرك 

المذكورة  المعاملت  اأن  المنا�سبة  الاإجراءات  اأخذ  بعد  له   تبین  اإذا  اأو  المبلغ  ا�سترداد 

اأعله �سحیحة ومفو�سة من قبلي، فاإنني اأفو�ص البنك باأن یخ�سم من ح�سابي رقم: 

كامل المبلغ الذي تم رده اإلى ح�سابي. وفي حال عدم وجود ر�سید كاف في ح�سابي، اأتعهد 

باإیداع نف�ص المبلغ في غ�سون 3 اأیام عمل.

اأوافق على خ�سم اأي عمولات من ح�سابي وفقاً للإجراءات المتبعة لدى البنك.

I agree to provide the supporting documents as requested by the bank 
within 5 working days and failing which will result in losing the right to 
dispute the above mentioned amount.

I understand that the Bank may process a refund on a good faith basis 
and if the Bank does not win the chargeback or concludes after due 
investigation that the transactions are genuine, I authorize the bank to 

debit my account number: 

for the entire sum refunded. In case there is no sufficient fund in my 
account, I declare to deposit the same amount within 3 working days.

I agree to debit my account with any fee applicable in accordance with 
banks rules and regulations.

Phone Number: الهاتف:    

E-mail: البرید الالكتروني:   Cardholder Signature: توقیع �ساحب البطاقة:  

ملحوظة: یجب على العمیل اأن یعتر�ص على اأي مبالغ مخ�سومة خلل 15 یوم من تاریخ 

الخ�سم و للبنك اأن یتم النظر اإلى اإتخاذ اي اإجراء اإذا تم الاعترا�ص بعد مرور 15 یوم 

من تاریخ الخ�سم

NOTE: Transactions should be disputed within 15 days from the transaction 
posting date. The Bank preserves the right to consider the dispute if the 
Dispute Form is submitted beyond this time limit
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