CCEI BANK GE

G Doris do lo chonTelon e e priovicdoct FICHA DE RECLAMACION GAB

Agencia.....ccevvviiinniennnen. Fecha............ [overeennens [eeeiiennnn

o DATOS DEL CLIENTE: adjuntar la fotocopia del DIP

NOMDIe Y APEIIIAOS .......otiii e e e et ettt

Nedecuenta:| | | | [ | [ [ [ [ | ||

Numero de tarjeta: 5028 ||| || | | | |_|_|_||_||INombredelatarjeta: .....................ccoeriirveniirverierenn.

o ASOCIACION TARJETA CUENTA

Indicar los niimeros de cuenta atribuidas a la tarjeta (Ceiba/ Basile)

Enlace de cuenta : | || | | [ ||| [ [ | [ [ [ [

Enlace de cuenta x| | | [ [ | |l [ b e
o RECLAMACION TARJETA

TIPO DE RECLAMACION MOTIVO DE LA RECLAMACION
© Remplazo de tarjeta. 0 Tarjeta caducada/gastada

I Recalcular el codigo I Tarjeta perdida/robada

I Recuperacion de tarjeta I Tarjeta retenida

I Transferencias de fondos 1 Cédigo olvidado

I Puesta en oposicion - Mal huso

0 Anulacién de la tarjeta [ Cuenta cancelada

o RECLAMACION OPERACION SOBRE GAB

Operacion que ha dado lugar a la reclamacion: Fecha de la operacion......... Jooiiiinnn, Joviiiiiiiininn,
Cajero CCELI BANK GE .. .ottt e e ettt e ettt et et e e et e e e aaeas

MONLO TECIAMATO. ..ttt e e e e

TIPO DE RECLAMACION OBJETO DE LA RECLAMACION

0 Recuperacion de fondos I Operacién interrumpida

1 Resultado de la operacién 0 Utilizador no identificada

FECHA Y FIRMA

Para el cliente Para el banco

NB: Este documento representa la reclamacién que usted
interpone de acuerdo al incidente habido con su tarjeta




