‘ Cooperativa de Ahorro y Crédito

FUTURO, ESFUERZO
& Y DISCIPLINA

FORMULARIO DE SUGERENCIAS Y RECLAMOS

Fecha de presentacion: Reclamo D Sugerencia D

DATOS DEL SOCIO

Nombres y apellidos:

Numero de identificacion:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

AREA O SERVICIO RELACIONADO

FIRMA DEL SOCIO

PARA USO DE LA COOPERATIVA

Numero de tramite: Fecha de recepcion:
Responsable: Fecha de respuesta:
Respuesta:

FIRMA RESPONSABLE
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