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Formulario de Reclamos

Complaints Form

Nombre del Cliente
Customer Name

Fecha
Date

Documento de Identidad
Identification Document

Teléfono
Phone Number

Correo Electrénico
Email Address

Por favor, marque las casillas apropiadas que mejor describan su Reclamo
Please check the appropiate box(es) that best describes your complaint

Comunicaciones con el Banco Tarifario RIB OnLine
Bank’s communication Tariff RIB OnLine
Transferencias Otros:

Transfers Other:

Descripcion del Reclamo
Complaint description

Firma del Cliente
Client Signature

FE.0089 (1117)

Pagina lde 1




	Fecha Solicitud: 
	Nombre del Cliente: 
	Documento de Identidad: 
	HabP: 
	HabA: 
	HabT: 
	Check Box1: Off
	Reclamo: 
	Otros: 
	Correo Electronico: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


