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FECHA: N° RECLAMO:

É ONO D  HA I ACIÓN FICINA MÓVIL : DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:

:

:

:

NOTA: Deben enviar la planilla debidamente llena al correo del defensor: defensor@sofitasa.com conjuntamente con los requisitos necesarios
y/o dirección Defensoría Av. 7ma. Esquina Calle 4, Edif. Banco Sofitasa, piso Mezzanina, OF 1, Sector Centro, S an Cristóbal, Estado Táchira.
Teléfono: 0276 3404776.

FIRMA DEL CLIENTE 

Banco Sofitasa Banco Universal
Línea
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