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ATENCION DE RECLAMOS

Fecha:

Reclamo:
Entidad Financiera para la Pequena y Micro Empresa
| — DATOS DEL RECLAMANTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

DNI: Edad: Fec. Nacim:
R.U.C.: Estado Civil: Teléfonos:
Ocupacion:
Distrito: Provincia:
Direccidn: T. Residen:
Email: Ini. de Activ:

Sexo:

Departam:

Vivienda:

Cédigo ClIU:

Il - DATOS DEL RECLAMO

Tipo de Crédito/Producto:

Moneda:

Motivo:

1ll - DOCUMENTOS ADJUNTOS

Item

Tipo de Documento

IV — DETALLE DEL RECLAMO

Firma del Cliente

Fecha Estimada De Resolucion:

Conclusion del Reclamo:

Nombre y Firma del
Receptor del Reclamo



