Banco Caroni

BANCO UNIVERSA

Solicitud de Reconsideracion

Lugar: Fecha:

Nombres y Apellidos:

cipRIF: v [Je

Correo:

Direccion de Domicilio:

Teléfono Movil:

Teléfono Fijo:

Descripcion de los hechos que motivan la solicitud:

Objeto del requerimiento

Firma del Cliente

Huella Dactilar

Uso Exclusivo de la Agencia

DCUB

N° Reclamo:

Firmay Sello de Agencia

Firmay Sello de DCUB

Rif: J-09504855-1

CONTACTOS DEFENSOR DEL CLIENTE: TELEFONO 0286-9205071/CORREOQ: defensordelcliente.usuario@bancocaroni.com.ve



mailto:defensordelcliente.usuario@bancocaroni.com.ve

