/\RISTAS

FORMATO DE SOLICITUD DE REVERSION DE PAGO

El presente formato serd utilizado para el tramite de solicitudes de reversion de pago contemplada para aquellos casos en que se realiza venta de bienes y servicios, a través de
mecanismos de comercio electrénico. Estd consagrada en el articulo 51 de la Ley 1480 de 2011, en los siguientes términos: fraude, operacion no solicitada o que el producto adquirido
no sea recibido y/o entregado, no corresponda a lo solicitado o sea defectuoso. Domina S.A informa que: recibe este formato a través del correo (servicioalcliente@aristas.co)
procediendo cuando se enmarque en las causales que se listan y explican en el numeral 2 de este formulario.

Fecha de la solicitud (DD/MM/AAAA):

1 INFORMACION DEL TITULAR DE LA COMPRA:

Nombre: Numero de identificacion:

Tipo de identificacion:

Correo electronico:

2 CAUSAL QUE SUSTENTA LA SOLICITUD:

[0 Eraude: Cuando el tarjetahabiente haya sido objeto de suplantacion.

O Operacién no solicitada: Cuando el cobro o cargo al instrumento de pago no corresponda a una operacion solicitada. Por ejemplo, en el caso de doble cobro por un bien
adquirido.

O El producto adquirido no fue recibido: Cuando el proceso de compra se emite pero el producto adquirido no se recibe.

[0 Elproducto entregado no corresponde a lo solicitado: Cuando el producto no cumple con las caracteristicas inherentes o las atribuidas por la informacion que se
suministre sobre él.

[J Elproducto se encuentre defectuoso: Cuando el bien sea recibido y este se encuentre con defectos de calidad.

NOTA: Las reclamaciones relacionadas con otros aspectos del servicio las podra presentar en nuestra linea de atencion (601) 2414391 o a través de nuestro correo
electrdnico: (servicioalcliente@aristas.co).

3  FECHA EN QUE EL CONSUMIDOR TUVO NOTICIA DEL HECHO O DE OCURRENCIA DE LA CAUSAL EN LA QUE APOYA SU SOLICITUD

DD/MM/AAAA
4 DOCUMENTOS Y/O INFORMACION REQUERIDA COMO SOPORTE DE LA CAUSAL SOLICITUD

El solicitante debera describir a continuacion los hechos que fundamentan su solicitud y adjuntar los soportes que la apoyen. En caso de fraude debera adjuntar una copia
de la denuncia realizada ante la autoridad competente.

RAZONES QUE FUNDAMENTAN LA SOLICITUD

5  VALOR POR EL QUE SE SOLICITA LA REVERSION
MONEDA

VALOR



6 DATOS BANCARIOS REQUERIDOS PARA APLICAR LA REVERSION (APLICA PARA TARJETA CREDITO O DEBITO)

Fecha de la transaccion:*

Cédigo de autorizacién de la transaccion:*

Ultimos 4 digitos de la tarjeta”

[ Débito
[ crédito

Tipo de identificacion del titular de la tarjeta:*

Numero de identificacién del titular de la tarjeta: *

Nombre de la entidad financiera emisora de la tarjeta: *

Pais de emision de la tarjeta:*

Teléfono del titular:*

Correo electronico:*

(*) Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Mediante el presente documento autorizo a Domina S.A para realizar cualquier tratamiento sobre los datos personales entregados, para el tramite de la reversién de pago
solicitada, bajo la condicion de garantia de privacidad en el manejo de la misma en los términos de la Politica de Privacidad de la Compaiiia disponible en la pagina aristas.co, asi
tratar estos datos directamente o a través de los terceros que intervengan en el proceso. Estos datos personales podran ser transmitidos y/o transferidos a las entidades
financieras y demas terceros que sean requeridos por efectos del tramite, incluso a terceros paises.

Firma



