=52 BANCO
PICHINCHA Documento de reclamacion

SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE

Direcciones a las que dirigir este documento:
BANCO PICHINCHA ESPANA S.A. C/Lagasca, 4 — 28001 - MADRID
atencionalcliente@bancopichincha.es

TIPO DE RECLAMACION: | Seleccione una opcion

1. Datos identificativos de la persona que realiza la reclamacion:

Nombre y apellidos:

DNI / NIE / CIF: Domicilio:

N°: Poblacién: C. Postal:
Datos de contacto

Correo electronico: Telefono:

2. Motivo de la queja / reclamacion:

3. Oficina / Departamento o servicio donde se origina la queja / reclamacion:

Declaro que la reclamacion no esta en proceso judicial, administrativo o arbitral.
Firma:

Nota: Documentos adjuntos que fundamentan el tratamiento de la queja o reclamacion.

El cliente tiene a su disposicion el reglamento de defensa del cliente en las agencias y enla pagina www.bancopichincha.es

Banco Pichincha Espaiia, S.A.

Sede: C/Lagasca, 4. 28001 Madrid

Inscrito en el RM de Madrid Tomo 27.446
Folio 110 Seccion 8 Hoja M-494617
Inscripcién1*N.R.B.E. 0235 C.LF. A85882330

Mod. 016 (05-2018)
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