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FICHA DE RECLAMACIONES MONÉTICA
[bookmark: _Hlk215766350][bookmark: _Hlk215766372][bookmark: _Hlk215766383]Agencia………………………………                                                       Fecha………../………/20………
Nombre y Apellidos		
[bookmark: _Hlk215765680][bookmark: _Hlk215765686]…………………………………………………………………………………………………..……………
	
Nº y tipo de documento:  _____________	                     Núm. de Tel:	
[bookmark: _Hlk215765673][bookmark: _Hlk215768037]……………………………………………                                     ………………………………………… 
[bookmark: _Hlk215765601][bookmark: _Hlk215765616][bookmark: _Hlk215765621][bookmark: _Hlk215765610]Dirección:……………………………………………                                    Email:……………………………………………
Núm. De Cuenta. 50001   000|    |     ||_|     |     |     |     |     |    |     |     |    |     |     ||_|    |    |
[bookmark: _Hlk215764957]Núm. De Wallet: |_|    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
[bookmark: _Hlk215765077][bookmark: _Hlk215765130]Núm. De Tarjeta: |_| 5|0|2|8|9|5|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

[bookmark: _Hlk215764221]Operación que ha dado lugar a la reclamación: Fecha de la operación …………./…………/…………….…  
[bookmark: _Hlk215765812][bookmark: _Hlk215768451][bookmark: _Hlk215764215][bookmark: _Hlk215765833][bookmark: _Hlk215764229][bookmark: _Hlk215764227][bookmark: _Hlk215765846][bookmark: _Hlk215765857]Cajero: CCEI BANK GE ……...…………………………………   OTRO BANCO: …….……………….………………….……
[bookmark: _Hlk215765827][bookmark: _Hlk215765836][bookmark: _Hlk215765840]Monto reclamado: En cifras………………………………………………..// En letras………………………………………………………………………………………………………………………..   
RECLAMACIÓN OPERACIÓN CCEI MOBILE
           Motivo de Reclamación 
	· 
	Devolución de fondos
	
	· 
	Pago no efectuado pero debitado
	

	· 
	Destinatario erróneo
	
	· 
	Fondos no recibidos por el destinatario
	

	· 
	Recarga no efectuada
	
	· 
	Otro
	


[bookmark: _Hlk215763321]               
RECLAMACION OPERACIÓN CON TARJETA GIMACOBJETO DE LA RECLAMACIÓN
· Operación interrumpida                       [image: ] 
· Utilizador no identificado                    [image: ]
· Otro                                                           [image: ]   

TIPO DE RECLAMACION
· Fondos no recibidos                 [image: ]
· Devolución de comisiones    [image: ]






Detalles de su reclamación:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A esta reclamación adjuntar copia de DIP y/u otros elementos, fotos o capturas relacionadas a su incidente.  
       
	Para el Cliente
	Para el Banco

	Fecha 
	           /                     /
	Nombre del agente
	

	
Firma


	
	
Firma y Fecha
	



FICHA DE SOLICITUD DE SERVICIO MONÉTICA
Agencia………………………………                                                       Fecha………../………/20………
Nombre y Apellidos		
…………………………………………………………………………………………………..……………

Nº y tipo de documento:  _____________	                     Núm. de Tel:	
……………………………………………                                     ………………………………………… 

Dirección:……………………………………………                                    Email:……………………………………………
Núm. De Cuenta. 50001   000|    |     ||_|     |     |     |     |     |    |     |     |    |     |     ||_|    |    |
Núm. De Wallet: |_|    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
Núm. De Tarjeta: |_| 5|0|2|8|9|5|    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

SERVICIO  CCEI MOBILE
	· 
	Cambio o pin olvidado
	
	· 
	Desbloqueo de la aplicación
	

	· 
	Cambio de contraseña u olvidada
	
	· 
	Añadir otra cuenta a la aplicación
	

	· 
	Desactivar/eliminar aplicación
	
	· 
	Otro
	

	· 
	Bloqueo de la aplicación

	
	
	
	



SERVICIO TARJETA GIMAC· Cancelación                                  [image: ]
· Bloqueo                                         [image: ]
· Desbloqueo                                  [image: ]  
· Otro                                                [image: ]

· Reemplazo                            [image: ]   
· Anulación                             [image: ]
· Renovación                           [image: ]
· Recalculo PIN                      [image: ]
· 








Detalles de su solicitud:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


       
	Para el Cliente
	Para el Banco

	Fecha 
	           /                     /
	Nombre del agente
	

	
Firma


	
	
Firma y Fecha
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