Cambio

FORMULARIO DE RECLAMOS MA I RI Z

servicios financieros

Institucion supervisada por el Banco Central del Uruguay

Fecha: N° de Reclamo:
Datos Identificatorios
Nombre Completo
Tipo de Identificacion [No de documento
Direccion
Ciudad / Estado Pais
Teléfono particular Celular
E-mail
Detalles del Reclamo
Operacion por la que reclama: Compra 6 Venta de moneda Fecha de la operacion
Transferencias enviadas Monto de la operacion
Transferencias recibidas N° de boleta
Emision de Cheques Sucursal
Otros

Describa claramente su reclamo

Firma del reclamante: Firma de receptor por Cambio Matriz:

Por consultas, reclamos 6 sugerencias contamos tambien con nuestra pagina web http-//www.cambiomatriz.com.uy

La respuesta a este reclamo se realizara dentro de los 10 diaz habiles siguientes a la fecha del mismo,
de no ser asi el cliente podra gestionar el mismo ante el Banco Central del Uruguay.

Para uso exclusivo de Cambio Matriz

Fecha de recepcion: Recibido por:

Comentarios:

Fecha de respuesta:




