MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI UN RECLAMO
(da consegnare direttamente allo sportello o inviare alla banca mediante raccomandata a.r. o trasmettere all'indinizzarei@bilncadelpiceno.bec.it

Spett.le

BANCA DEL PICENO
CREDITO COOPERATIVO
Ufficio reclami

Via
Citta Prov.
Oggetto: Reclamo
Nome e Cognome o Ragione Sociale
Indirizzo: via
CAP e Localita, Prov. ,

Recapito telefonico ed eventuali e-mail

Conto corrente o altro rapporto inter essato:

Operazione o servizio oggetto del reclamo:

Motivo del reclamo:

Documenti allegati:

In attesa di un riscontro alla presente si inviano distinti saluti.

DATA

(Firma del cliente)



