Aanvraag restitutie onjuiste afrekening OV-chipkaart

]
alleen voor onjuiste afrekening door HTM HTM

s er een te hoog bedrag van uw OV-chipkaart afgeschreven voor een rit? Heeft u niet kunnen

in- of uitchecken? Met dit formulier kunt u door HTM teveel in rekening gebrachte {reiskosten
terugvragen. Uw teruggaveverzoek moet wel binnen 2 maanden door HTM zijn ontvangen.

|7 Gebruik eén formulier per persoon per claim. Voor een goede verwerking van dit formulier

is het belangrijk dat u alles invult in blokletters. Bhijf binnen de invulvakjes en schrijf met _I

blauwe of 2warte pen.

Claimnummer, in te vuffen door HTM

Gegevens OV-chipkaarthouder ( )
16-ciyferig kaartnummer OV-chipkaart Reist u met korting?
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Gehoortedatum Telefoon (zonder streepje)
Geslacht
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2 Gegevens van de rit waarvan de afrekening niet correct is
|s er teveel geld afgeschreven van uw 0V-chipkaart door een storing van apparatuur in een voertuig
van HTM waar u wilde in- of uitchecken? Vult u dan deze rubnek in.
Reisdatum Afgeschreven bedrag Verwachte bedrag
W A L4 o Xr ¥ S o LV 4 S W LY
BB ELESEERCEEEBARGCEEEEE
R W ) Je A, . L £ T, S S v
Type vervoer Lijnnummer
= S W
D RandstadRall [:] Bus [:] Tram [ e o ]
FAR AN
Vertrekhalte/station Tiyd Ingecheckt
S S ¥4 RV S S W W W R d ¥ W W A A LY 4 S W ¥4 A W
ERBESEERREEEEREEREEEOEEY D hEmee v
AN AN AN AT AN AN AN AN VAN AN Ay FAN WA AN Ay AN LY N AN AN FAN
Aankomsthalte/station Tiyd Uitgecheckt
ur o ur h ¥ 4 LY ur o o u o uw AV 4 o ur LV wr LY W ¥4 W LY 4
BEREREEREEERER DR EENEE) B s il
Fal et N P Fal Y P gy P Fal Fal P PN Fan ot P FAN Fat ey PN A% I\

Let op! Stuur een overzicht van de laatste tien transactie s mee.
U kunt zo'n overzicht afdrukken b de verkoopautomaat > "min kaartgegevens = ransacties afdrukken’, of opyragen by HTM klantensenice.
Wit ualstublieft niets op deze bon schrijven?

(24) ov-chipkaart

| 0900-0980 ( € 0,10 p.m. ) | wanaw.ov-chipkaart nl |

of bel HTM Consumentenlijn (070) 38 48 666 (lokaal tariet + de eventuele
kosten voor uw mobiele telefoon) | www.htm.net



3 Toelichting

4 Ondertekening

Ondergetekende verklaart de gegevens op dit Datum

formulier naar waarheid te hebben ingevuld. AV oV
= & : :

Handtekening kaarthouder of wettelijke

Met het indienen van deze claim geeft u HTM
toestemming om uw reistransacties te controleren

om de rechtmatigheid van uw aanvraag te vertegenwoordiger

Stuur het ingevulde formitfier met
] hiflage(n) naar:

HTM Klantencenirum
Claimbehandeling OV-chipkaart
Antwoordnummer 1000

2502 CB Den Haag

Seed

-

onderzoeken. HTM bewaart deze gegevens maximaal
18 maanden na ontvangst van uw aanvraaq voor
controle- en administratieve doeleinden.

Een postzegel is niet nodig.

Voorwaarden

- Alleen gen volledig ingewvuld formulier met de gevraagde bijlagen wordtin behandeling genomen.
Als het farmulier nietvalledig s of foutief s ingevuld, behoudt HTM zich hetrecht voor om de
aanvraag te retoureren of te annuleren,

-HTM geeft geen geld terug als uw verzoek betrekking heeft op een storing of een onvolledige
automaatiransache bi| sen andere vervoerder, Dit geldt ook voor alle gevallen waar i de oorzaak
van de storing buten de machtvan HTM hgt,

- Als una Bweken gesn bericht over uw aanvraag heeftontvangen, dan kuntu contact opnemen met
HTM Consum entenlijn (070) 38 48 866 (lokaal tanef + de eventuele kostern voor uw mobiele telefoon),

Privacy
HTM Parsonenvervoer NV gebruiktde door U verstrekie gegevens uitsluitend voor het athandelen van
uw restitutieverzosk,
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