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FORMULARIO DE RECLAMO Hora:
N2
Datos del reclamente
ler. Apellido 2do. Apellido ler. Nombre 2do. Nombre
Tipo de Nro.Documento
Documento Indicar razon social en caso de persona juridica

Datos de la operacién reclamada
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Fecha:

Tipo de Operacién

Descripcidn de la operacion:

Descripcidon del reclamo:

Documentacion que se adjunta

Forma de contacto con el reclamante

Teléfonos:

Correo electrénico:

Firma Atencidn Reclamos

Firma reclamante

Aclaracion de firma

Aclaracion de firma




