Q International Banking Corp

Fecha

Reclamacién Tarjeta de Débito o Crédito

dd/mm/aaaa

Marque el motivo de la Reclamacion: I:lTarjeta vencida DTransaccién Duplicada |:|Transaccién no Autorizada I:I Robo ¢ Pérdida de la tarjeta

| Datos del Titular de la Cuenta

Indique el tipo de tarjeta que mantiene en BNCI: I:IDébito I:lCrédito Ultimos 4 digitos de la tarjeta:

Tipo de Cuenta: I:I Ahorros I:lCheques EITDC NUmero de Cuenta:

Nombre completo del titular autorizado de la cuenta o tarjeta
Ndmero de Identificacion

(Nombres y Apellidos)

Si la reclamacion no es del titular indique el Nombre Completo del tarjetahabiente

(Nombres y Apellidos)

Pais de Residencia

[ Informacion de la Reclamacion |

Nombre del Comercio o Negocio: Cantidad total reclamada en USD $

Lugar / Pais donde se realizé la transaccion: Fecha (Si son varios anotar el primer dia)

dd/mm/aaaa

Explique el motivo de la reclamacion

Si requiere mas espacio para informar los detalles de la reclamacién puede adjuntar otra hoja.

Firma del Titular de la Cuenta

Con lafirma de esta solicitud acepta y declara que toda informacién suministrada en esta solicitud es cierta y verdadera.

Solo Para Uso Interno del Banco

Revisado por: Firma: Fecha
" . dd/mm/aaaa
ejecutivo / eagle

Verificado por: Firma: Fecha
dd/mm/aaaa

Notificado

Cumplimiento: Firma: Fecha
dd/mm/aaaa

Comentarios:

Paginaldel BNC International Banking Corp. - 221 Plaza, 221 Ave Ponce de Ledn, Suite 701- San Juan PR 00918 Reclamacion Tarjeta de Débito

Toll free (Venezuela) 0-800-1003987 - Toll free (USA) 1-866-72536-87 - Master 787 765-4440 Rev. 2021
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