MODULO PER LA PRESENTAZIONE DEL RECLAMO

Spett.le
Credito Cooperativo Fiorentino
Campi Bisenzio - Societa

Cooperativa

Ufficio Reclami

Via Bruno Buozzi, 54
50013 Campi Bisenzio (FI)

ESTREMI DEL RICORRENTE

Nome e Cognome o Ragione Sociale

Indirizzo

CAP e Localita

Telefono ed eventuale e-mail

CONTO CORRENTE O ALTRO RAPPORTO INTERESSATO

OPERAZIONE O SERVIZIO OGGETTO DEL RECLAMO
(in caso di bonifico transfrontaliero indicarne gli estremi)

MOTIVI DEL RECLAMO

DOCUMENTI ALLEGATI

Data

(firma del cliente)

PER LA BANCA
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