
xÉåuÉÉ qÉåÇ To :                  
vÉÉZÉÉ mÉëoÉÇkÉMü  The Branch Manager       

__________________________________________   (oÉæÇMü MüÉ lÉÉqÉ) (Name of the Bank) 

__________________________________________(vÉÉZÉÉ MüÉ lÉÉqÉ) (Name of the Branch) 
__________________________________________   (lÉaÉU MüÉ lÉÉqÉ) (Name of the City)  

aÉëÉWMü xÉÔcÉlÉÉLÆ  Customer Information :  

aÉëÉWMü MüÉ lÉÉqÉ  Name of  Customer the

ZÉÉiÉÉ xÉÇZrÉÉ  Account  Number  1 

lÉÉqÉå/LOÏLqÉ MüÉQï xÉÇZrÉÉ  
Debit Card/ATM Card Number 
LOÏLqÉ xÉÔcÉlÉÉLÆ ATM Information : 

LOûÏLqÉ AÉDQÏ/ rÉÌS AÉDQÏ EmÉsÉokÉ lÉWÏÇ WÉå iÉÉå xjÉÉlÉ  
ATM ID/Location, if ID is not available 2 

LOÏLqÉ oÉæÇMü MüÉ lÉÉqÉ  Name of the A M Bank T

ÌvÉMüÉrÉiÉ MüÉ xuÉÂmÉ Nature of the Complaints 

L) lÉMüS AÉWUhÉ xÉÇoÉÇkÉÏ ÌvÉMüÉrÉiÉ  
a) Complaints relating to Cash 

Withdrawals  
AÉWUhÉ WåiÉÑ AlÉÑUÉåÌkÉiÉ UÉÌvÉ                
Amount requested for withdrawal           

 

LOÏLqÉ ²ÉUÉ uÉÉxiÉuÉ qÉåÇ ÌuÉiÉËUiÉ UÉÌvÉ              
Amount actually disbursed at ATM         

 

ZÉÉiÉå qÉåÇ lÉÉqÉå ÍsÉZÉÏ aÉrÉÏ UÉÌvÉ           
Amount to the account debited    

 

sÉålÉ-SålÉ MüÏ iÉÉUÏZÉ (ÌSÌS/qÉqÉ/uÉuÉ)   
Date of transaction (dd/mm/yy)         
sÉålÉ-SålÉ MüÉ xÉqÉrÉ  

 
Time of transaction   

oÉÏ) YrÉÉ MüÉQï, LOÏLqÉ qÉåÇ TüÆxÉÉ Wæ  
b) Card Capture by ATM 

xÉÏ) AlrÉ ÌvÉMüÉrÉiÉåÇ  
c) Other complaints  

3 

QÏ) aÉëÉWMü mÉcÉÏï mÉëxiÉÑiÉ Wæ  
d) Customer slip is produced  

            

WÉÆ            lÉWÏÇ YES       /       NO  

iÉÉUÏZÉ È 

/ /

 

   

                          

Date : 

                               MüÉQïkÉÉUMü MüÉ WxiÉÉ¤ÉU 
Signature of the Card Holder                   
xÉÇmÉMïü WåiÉÑ OåÌsÉTüÉålÉ/qÉÉåoÉÉDsÉ xÉÇZrÉÉ 
Contact Telephone/Mobile

 

No.
 

oÉæÇMü vÉÉZÉÉ MüÉ lÉÉqÉ eÉWÉÇ MüÉQïkÉÉUMü MüÉ ZÉÉiÉÉ AlÉÑUÌ¤ÉiÉ Wæ eÉÉå LOÏLqÉ MüÉQï xÉå xÉÇmÉÌMïüiÉ Wæ| 
(Name of the Bank branch where cardholder account is maintained which is linked 
to ATM Card) 

CUSTOMER COMPLAINT FORM FOR ATM TXN REVERSAL

से  ल बक ऑफ इं डया Central Bank of India

**

*
*

/ /
/ /
/ /


