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Dirección de e-mail (Correo electrónico)

PERSONA JURÍDICA

Razón Social Representante Legal

RUC

Las notificaciones que se generen de la presente reclamo solicito se me haga llegar a la dirección, teléfono o e-mail descritos en la presente solicitud

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS DE ESTE RECLAMO
(En caso de requerir más espacio deberá adjuntar una carta explicativa)

Autorización del Socio/Cliente

FORMULARIO DE SOLICITUD DE QUEJAS POR AFECTACIONES AMBIENTALES FINANCIADAS

Identificación del Socio/Cliente

Importante: 

Este documento debe ser debidamente llenado y entregado en la oficina de la Cooperativa 
de Ahorro y Crédito Sumak Samy Ltda

PARA USO DE LA COAC SUMAK SAMY LTDA.

PERSONA NATURAL 

Nombres y Apellidos

Firma del Socio/Cliente Recibido por Funcionario Asignado


