
 

 

PUBLIC 

PUBLIC 

ATM cum Debit Card - Dispute Form 

CARDHOLDER NAME:    ________________________________ 

ACCOUNT NUMBER:            

Details of Disputed transactions: 

Card Type (RuPay, Visa, MasterCard)  

Transaction Date  
Merchant/ ATM Location  
Transaction Amount  
Disputed Amount  
Transaction Identifier (RRN)  
Dispute transaction intimation received (please specify) 
(e.g. SMS, Email, other) 

 

Reason for Dispute - Please select the appropriate one: 

 I have neither authorized nor participated in the above transaction(s). The card was in my possession at all times. (I Authorize Paytm 
payments Bank to block my card as per the network norms). 
 

 Cash not dispensed from the ATM but my account was debited for Rs. _______ / Cash dispensed partially from the ATM for Rs. 
________ but my account was debited for Rs. _______ (Attach copy of ATM slip). 
 

 Duplicate/Multiple billing. I have done only __ (count of transaction) transaction(s) at the Merchant Establishment but I was billed 
____ (count) times. (Attach copy of authorized charge slip). 
 

 I have cancelled the transaction(s)/returned the goods, but have not received credit/refund for the same (Attach Credit 
Voucher/Refund note/Merchant’s letter or any form of merchant’s confirmation that the credit is due to the account).  
 

 I ordered goods/services and the same were expected to be delivered by date (dd/mm/yy) ___________, but I never received the 
same (Attach order confirmation / Provide clear description of the goods or services ordered / copy of all correspondence had 
with the merchant). 
*Please confirm if the transaction was failed at the merchant/payment gateway.  
  Yes  
  No  
 

 I already paid the transaction amount by other means and the evidence is enclosed. I Paid by Cash (attach cash receipt/Bill)/ 
Cheque (attach Cheque /Bank statement)/ Other card (attach charge slip/ other card statement).  
 

 The transaction amount incurred/authorized by me is for Rs. ___________ but I was billed for Rs. __________. (Attach copy of 
authorized charge slip / Invoice copy). 

 Please explain in detail and attach a separate letter if necessary. 
             __________________________________________________________ 
 
I declare that above given information is true and correct to my knowledge. I understand that dispute raised by me will be marked as void in 
case the provided document is invalid. I will be held liable for all charges incurred if dispute raised by me is found invalid. The Bank may 
contact me whenever it requires any further information. 

 

Cardholder’s Signature:                                                           Date: 

 

Important Note: 

 
For authorized transactions, an attempt to resolve the dispute with the merchant must be made first before we can take action on your 
claim. Please ensure to provide appropriate documentation as indicated against the dispute reason which would enable us to make every 
possible effort to assist in resolving your dispute. 

 

 

 



 

 

PUBLIC 

PUBLIC 

ATM या डेबिट काडड – बििाद फॉर्ड 

काडडहोल्डर का नार्:    ________________________________ 

अकाउंट नंिर:            

बििाबदत ट्ांज़ैक्शन के बििरण: 

काडड का प्रकार (रुपे, िीजा, र्ास्टरकाडड)  

ट्ांज़ैक्शन की बतबि  
र्र्चेंट/ ATM का स्िान  
ट्ांज़ैक्शन राबि  
बििाबदत राबि  
ट्ांज़ैक्शन पहर्चान संख्या (RRN)  
बििाबदत ट्ांज़ैक्शन की सूर्चना प्राप्त होने का र्ाध्यर्  (कृपया 

िताएं) (ज़ैसे: SMS, ईरे्ल, अन्य) 
 

वििाद का कारण – कृपया उवित कारण िुनें: 

 मैंने उपरोक्त ट्ाांज़ैक्शन के विए न तो वकसी को अविकृत वकया ह़ै और न ही इसमें वहस्सा विया ह़ै। कार्ड पूरे समय मेरे पास ही 

था। (र्ैं पेटीएर् पेर्ेंट्स िैंक को उनके बनयर्ो ंके अनुसार रे्रा काडड ब्लॉक करने के बलए अबिकृत करता हं।) 
 

 ATM से क़ै श नही ां वनकिा ह़ै िेवकन मेरे अकाउांट से ₹_______ कट गए हैं/ ATM से आांवशक रूप से ₹_______ प़ैसे वनकिे 

हैं िेवकन मेरे अकाउांट से ₹_______ कट गए हैं (ATM स्लिप की कॉपी अट़ैर्च करें )। 

 

 रु्प्लीकेट/ एक से अविक से विविांग। मैंने मिेंट की दुकान पर केिि ____ (ट्ांज़ैक्शन संख्या) ट्ाांज़ैक्शन वकए हैं िेवकन मुझे 

___ (सांख्या) िार विि वकया गया ह़ै। (र्चाजड स्लिप की अबिकृत कॉपी अट़ैर्च करें ) 
 

 मैंने ट्ाांज़ैक्शन कैं सि कर वदया ह़ै (वदए हैं)/ सामान िापस कर वदया ह़ै, िेवकन मुझे इसका ररफां र् प्राप्त नही ां हुआ ह़ै (के्रबडट 

िाउर्चर/ ररफंड नोट/ र्र्चेंट लेटर या बकसी भी अन्य र्ाध्यर् र्ें र्र्चेंट से प्राप्त कन्फरे्िन को अट़ैर्च करें बजसका के्रबडट 

अकाउंट र्ें देय ह़ै)। 

 

 मैंने सामान/ सेिाओां के विए ऑर्डर वदया था और इसे (dd/mm/yy) __________ तक वर्िीिर वकए जाने की उम्मीद थी, 

िेवकन मुझे यह अभी तक प्राप्त नही ां हुआ ह़ै (ऑडडर कन्फरे्िन/ ऑडडर बकए गए सार्ान या सेिाओ ंका स्पष्ट बििरण/ र्र्चेंट के 

साि हुए सभी पत्र–व्यिहार की प्रबत अट़ैर्च करें )। 

*कृपया कन्फर्ड करें  बक ट्ांज़ैक्शन र्र्चेंट/पेर्ेंट गेटिे पर फेल 

 हाां  

नही ां 

 

 मैंने ट्ाांज़ैक्शन रावश का भुगतान वकसी अन्य माध्यम से पहिे ही कर वदया ह़ै और उसका सिूत अट़ैि ह़ै। मैंने क़ै श (क़ै ि की 

रसीद/ बिल अट़ैर्च करें )/ िेक (रे्चक/ िैंक से्टटर्ेंट अट़ैर्च करें )/ वकसी अन्य कार्ड (र्चाजड स्लिप/ दूसरे काडड की से्टटर्ेंट अट़ैर्च करें ) 

से भुगतान वकया था।  

 

 मेरे द्वारा खिड की गई/ अविकृत रावश ₹________ थी, िेवकन मुझे ₹________ का विि वकया गया था। (अबिकृत र्चाजड 

स्लिप की कॉपी/ बिल की कॉपी अट़ैर्च करें ) 

 

 कृपया बिस्तार से अपनी सर्स्या िताएं और यबद आिश्यक हो, तो एक अलग पत्र अट़ैर्च करें  
                     __________________________________________________________ 
 

र्ैं घोषणा करता/करती हं बक ऊपर दी गई जानकारी पूणड रूप से सही ह़ै और रे्रे ज्ञान र्ें ह़ै। र्ैं जानता/जानती हं बक अगर रे्रे द्वारा प्रदान बकए गए 

डॉकू्यर्ेंट र्ान्य नही ंहोते हैं, तो इस बििाद को बनरस्त के रूप र्ें बर्चबित कर बदया जाएगा। यबद रे्रे द्वारा दजड बकए गए बििाद को अर्ान्य पाया जाता 

ह़ै, तो सभी िुल्ो ंके बलए रु्झे उत्तरदायी ठहराया जाएगा। जि भी िैंक को बकसी और जानकारी की आिश्यकता होती ह़ै, तो िह रु्झसे संपकड  कर 

सकता ह़ै। 

 

कार्डहोल्डर के हस्ताक्षर:                                                                                                                                              वतवथ: 

र्हत्वपूणड सूर्चना:  

अबिकृत ट्ांज़ैक्शन के बलए, हर्ारे द्वारा आपके के्लर् पर कोई ऐक्शन लेने से पहले, आपको र्र्चेंट के पास बििाद को सुलझाने की कोबिि करनी 

र्चाबहए।कृपया बििाद के कारण िताए अनुसार उबर्चत डॉकू्यर्ेंट प्रदान करना सुबनबित करें  जो हर्ें आपके बििाद को सुलझाने के बलए हर संभि 

प्रयास करने र्ें र्दद करेगा। 


