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BANCO UNI VERSAL




Solicitud de Gestión de Reclamos de Clientes / Usuarios

	IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE / USUARIO QUE PRESENTA EL RECLAMO

	Nombres y Apellidos / Razón Social: 

     
	Cédula de Identidad / R.I.F.
 FORMDROPDOWN 
  
	Correo Electrónico:



	Dirección: 


	Teléfono:  FORMCHECKBOX 
 Habitación -  FORMCHECKBOX 
 Oficina -  FORMCHECKBOX 
 Celular


	IDENTIFICACIÓN DEL RECLAMO

	TIPO DE RECLAMO

	 FORMCHECKBOX 
  FINANCIERO
	 FORMCHECKBOX 
  NO FINANCIERO

	INSTRUMENTO

	Cuenta:    FORMCHECKBOX 
 Corriente /  FORMCHECKBOX 
 Ahorro          FORMCHECKBOX 
 Crédito:  FORMDROPDOWN 
               FORMCHECKBOX 
 Tarjeta:  FORMDROPDOWN 
                FORMCHECKBOX 
 Móvil           FORMCHECKBOX 
 CANTV              FORMCHECKBOX 
 Otros:   FORMDROPDOWN 
       

	Número de Cuenta Financiera: 

 FORMCHECKBOX 
 Corriente /  FORMCHECKBOX 
 Ahorro

     
	Número Tarjeta de Débito:

     
	Número Tarjeta de Crédito: 

 FORMCHECKBOX 
 Visa /  FORMCHECKBOX 
 MasterCard

     
	Número de Servicio / Recaudación
 FORMCHECKBOX 
 Servicios /_______________________
 FORMCHECKBOX 
 Recaudación /____________________

	DETALLE DEL RECLAMO

	Describa los hechos o motivos del reclamo que presenta: (Si el espacio no es suficiente puede adjuntar documentos)





	Documentos que se adjuntan:
Para Reclamos No Reconocidos, por operaciones No efectuadas por el titular debe entregar obligatoriamente:   

 FORMCHECKBOX 
 TDD, TDC o Libreta involucrada en el reclamo (si no la posee, debe indicar el motivo de porque no hace entrega de la misma).

 FORMCHECKBOX 
 Denuncia ante el CICPC o carta de reclamo sellada por este organismo).
Acta de Destrucción de Tarjeta de Crédito

Yo _____________________________________________, portador de la Cédula de Identidad N°: _____________________, hoy ___/___/_____, en presencia de un representante de 100% Banco, Banco Universal, realicé la destrucción de la Tarjeta de Crédito                  N°: ______________________, que me fue asignada.


	DATOS DE LA TRANSACCIÓN 

	Origen de la Transacción:

                       FORMCHECKBOX 
  Agencia                               FORMCHECKBOX 
 100% Internet                             FORMCHECKBOX 
 Centro de Atención Telefónica (CAT)                FORMCHECKBOX 
 Proceso Automático            

                       FORMCHECKBOX 
 Cajero Automático                FORMCHECKBOX 
 Punto de Venta                          FORMCHECKBOX 
 Pago Móvil Interbancario 

	Nombre de la Agencia:



	Tipo de Transacción:
 FORMCHECKBOX 
Débitos No Reconocidos                       FORMCHECKBOX 
 Consumos No Reconocidos                  FORMCHECKBOX 
 Montos No Dispensados en Cajero Automático   
 FORMCHECKBOX 
Transacciones Fallida en POS              FORMCHECKBOX 
 Dinero no entregado en Taquilla           FORMCHECKBOX 
 Débitos No Transaccionados 

	Fecha de la Transacción:


	Nombre del Comercio

	Monto del Reclamo (Bs.)


	Ubicación del:  FORMCHECKBOX 
Cajero Automático /  FORMCHECKBOX 
 Punto de Venta: 



	Descripción: (De existir otra(s) operación(es) debitada(s) en cuenta, del mismo monto, en la misma fecha, especifique cual de ellas es la del reclamo (primera, segunda, entre otros)
     

	DECLARACIÓN DEL CLIENTE / USUARIO

	Declaro la veracidad de toda la información aquí suministrada y autorizo a 100% Banco, Banco Universal, C.A. a verificar la autenticidad de lo antes expuesto en ________________________________, a los __ días del mes de ___________________  del año _________. De igual modo estoy en conocimiento y acepto que dicha solicitud será procesada solo si los recaudos solicitados se encuentran completos, correctos y legibles.
	Firma del Cliente /Usuario:

     

	Importante: Es necesario anexar fotocopia de los documentos de respaldo que considere necesarios para soportar su reclamo.

	En caso de Autorizado 

	Yo,     , portador de la Cédula de Identidad – R.I.F  FORMDROPDOWN 
        FORMTEXT 

     
, por medio del presente autorizo a: , portador de la Cédula de Identidad  FORMDROPDOWN 
        FORMTEXT 

     
, a gestionar mi reclamo ante 100% Banco, Banco Universal, C.A. en , a los    días del mes de        del año
	Firma del Autorizado:

     

	Importante: Es necesario anexar fotocopia de la cédula de identidad del Cliente / Usuario y autorizado para soportar su reclamo.

	INFORMACIÓN GENERAL

	· Para conocer el estatus de su reclamo, podrá comunicarse a la Unidad de Atención al Cliente por el (0212) 277-54-44 / 0500-1001001 / *100 desde su celular.
· Los recaudos requeridos deberán presentarse completos para la atención y gestión de su solicitud y enviarlos digitalizados al correo electrónico: atenciónalcliente@100x100banco.com. 


Estimado Cliente / Usuario: Para su respaldo favor presentar este formulario por duplicado y exigir la fé de presentación en su copia.
	SOLO PARA USO DEL BANCO

	DATOS DE LA UNIDAD RECEPTORA DEL RECLAMO

	Unidad Receptora:

     
	Usuario Receptor:

     
	Fecha: 

     
	Hora:

     
	Firma y Sello: 

	DATOS DE LA UNIDAD DE ATENCIÓN AL CLIENTE Y RECLAMOS

	Gerencia de Atención al Cliente y Reclamos

     
	Fecha Recepción:

     
	Firma: 

     
	Número del Reclamo Asignado:

     

	Observaciones:
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