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Banco Universal
RIF: J- 09028384-6

SOLICITUD DE RECONSIDERACION

LUGAR: FECHA: N° RECLAMO:
IDENTIFICACION DEL CLIENTE Y/O USUARIO

CEDULA / RIF: APELLIDOS Y NOMBRES:

DIRECCION DE HABITACION:

TELEFONO DE HABITACION: OFICINA: MOVIL: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION DE LA AGENCIA DEL BANCO

N° DE CUENTA CLIENTE: AGENCIA:
EJECUTIVO:
INFORMACION DEL PRODUCTO A RECLAMAR
PRODUCTO: TIPO DE RECLAMO: MONTO A RECLAMAR:
MONTO A RECLAMAR:
DESCRIPCION DEL RECLAMO
FECHA DE LA OPERACION:

‘ NOMBRE DEL COMERCIO:

DOCUMENTACION PROBATORIA:

VOUCHER O COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA OCOMPROBANTE DE PAGO MOVIL

NOTA: Deben enviar la planilla debidamente llena al correo del defensor: defensor@sofitasa.com conjuntamente con los requisitos necesarios
y/o direccién Defensoria Av. 7ma. Esquina Calle 4, Edif. Banco Sofitasa, piso Mezzanina, OF |, Sector Centro, San Cristébal, Estado Tachira.

Teléfono: 0276 3404776.

OYM 055-013 (03-2026)V02

FIRMA DEL CLIENTE


Banco Sofitasa Banco Universal
Línea
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