‘ﬁ FK RECLAMACIONES TARJETA DEBITO

Fecha de Reclamacion: | |

Tipo de Reclamacion:

Nombre del Cliente: Numero documento de identidad

Numero Tarjeta Débito: Fecha de la transaccion Hora de la transaccioén

Valor de la transaccion a reclamar en pesos CUS - Transaccion PSE

Observaciones:

Relacionar documentacion que permita soportar la reclamacion

Espacio exclusivo de la Cooperativa

Fecha de activacion Fecha de Bloqueo Fecha de Vencimiento

¢ Existe solicitud paralaexpedicion de un nuevo

pléstico? SI ] NO[_]

Firma Cliente
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