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   ATM TRANSACTION DISPUT FORM V1.0 
 

एटीएम डेिबट ҫवहार तͻार अज̻  

Ѡित,                                                                   तारीख:- 

शाखा ҫवӚापक,  

 

 .....................................................................................  (बँकेच ेनाव) 

 .....................................................................................  (शाखेच ेनाव) 

 .....................................................................................  (शहराच ेनाव)  

*(काड̻धारकांचे खात ेυा शाखेत Їा शाखचेे नाव)    

1. Ρाहकांची मािहती  

नाव    

खात ेͻ.    

मोबाईल :-           

डेिबट/एटीएम काड̻ ͻमांक (शेवटचे ६ 

अंक) 

       

2. एटीएम ची मािहती  

आयडी उपलѬ नसҟास एटीएम आयडी / लोकेशन    

एटीएम बँक/ऑनलाईन /मच̽टचे नाव    

3. तͻारीच ेӧ͞प  

रोख रͥम काढण/ेऑनलाईन खरेदीसंदभात̻ तͻार  

पैस ेकाढण े/ ऑनलाईन खरेदीसाठी ची रͥम ͝.  

एटीएमЩारे ѠЇͿात िवत̞रत केलेली रͥम  ͝.  

खाЇास डेिबट झालेली रͥम ͝.  

ҫवहाराची तारीख व वेळ    

एटीएम टा̼жॅ;न ̠Ӧप नंबर(Reference No.)   

1. इतर तͻार :-   

 

2. एटीएम टा̼жॅ;न ̠Ӧप/ मच̽ट चाज̻ ̠Ӧपची Ѡत (उपलѬ असҟास) सोबत  

आहे/नाही    

 

घोषणापЈ 
मी याЩारे खाЈी करतो/करत ेक̣ ,या फॉम̻मаे िदलेली मािहती माψा ςान आ̟ण िवҺासानुसार खरी आ̟ण 

अचूक आहे. जर मी िदलेली मािहती  बँकेस  खोटी अथवा दभुा̻वनापव̻ूक असҟाचे िन̟ұत झाले तर 

संबं̟धत बँक माψावर  िदवाणी / फौजदारी खटला क͞ शकत ेव होणाҏा प̞रणामांसाठी मी पूण̻पण े

जबाबदार राहील.                                                                                                                                      

 

                                                                                                                                                                              

  ӧाͿरी (काड̻ धारक)                      


