Nome:

Indirizzo:
CAP e Luogo:
Paese:
A
Cassa Raiffeisen San Martino in Passiria Soc. coop.
Ufficio Reclami
Via Giovo 7
39010 - San Martino in Passiria
Italia
Oggetto: Reclamo

Il/la sottoscritto/a , nato/a il a

residente in

codice fiscale

fa riferimento al seguente rapporto bancario/alla seguente operazione:

propone reclamo in dipendenza del predetto rapporto/della predetta operazione per i seguenti motivi:

e presenta le seguenti richieste:

Distinti saluti

(Luogo e data) (Firma)

Ilmodulo pud essere consegnato: A mano direttamente allo sportello; lettera raccomandata A.R. all'indirizzo dell'ufficio reclami; via mail all'indirizzo
info@raikastmartin.it o via PEC a rk.stmartin@actaliscertymail.it
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