
Indsigelsesbestilling
Udfyld, gem og udskriv blanketten. Underskriv og send den herefter til indsigelse@fynskebank.dk 

Navn 
Adresse 
Postnummer By: 
Mobil tlf: E-mail:

Indsigelse på følgende korttyper 

Korttype Skriv de 4 første cifre 
i dit kortnummer 

Skriv de 4 sidste cifre 
i dit kortnummer 

Har du stadig kortet? 

Ja Nej 
Dankort 
VisaDankort 
MasterCard 

Bogføringsdato / beløb 
Dato Beløb Dato Beløb 
Dato Beløb Dato Beløb 
Dato Beløb Dato Beløb 

Indsigelsesgrund 
Indsigelsestype Indsigelsesgrund X Dokumentation, der skal medsendes 

3. mands misbrug
Hjemmesiden ej besøgt Ingen dokumentation 
Kort stjålet Oplysning om, hvornår kortet var stjålet 
Kort forfalsket Var kortet spærret på misbrugstidspunktet? 

Abonnements-
ordning 

Har du købt en vareprøve? Abonnementet skal være opsagt. Medsendt 
dokumentation for opsigelsen Har du deltaget i en 

konkurrence? 

Køb af varer 

Har du ikke modtaget 
varen? 

Medsend kopi af ordrebekræftelse med 
oplysning om leveringsdato. Der skal være 
gået mindst 14 dage fra forventet levering til 
indsigelsen kan påbegyndes. 

Kopivare modtaget Medsend beskrivelse af hvad du har bestilt, 
samt beskrivelse af hvad du har modtaget. 

Fejl og mangler 
Medsend beskrivelse af, hvad du har bestilt, 
samt hvad du har modtaget, samt hvori 
fejlen ligger. 

Diverse 

Hævet dobbelt Send kopier af kvitteringer 
Ej modtaget beløbet retur Send kopi af kreditnota 
Penge ej udbetalt i 
pengeautomat 

Oplyst transaktionstidspunkt, samt medsend 
kopi af kvittering 

Afregnet i forkert valuta Medsende kopi af nota 
Hævet efterfølgende Medsend første faktura/kvittering 

Uddybende forklaring 

Dato Underskrift 
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