COFIDLIT

Imprese e Territori

MODULO PRESENTAZIONE RECLAMO

Spett.le

COFIDLIT soc. coop.
Ufficio Reclami

Via Nicola Tridente 22
70125 Bari

ESTREMI DEL RECLAMANTE (cliente/socio di COFIDI.IT soc. coop.)

Nome e Cognome

in qualita di titolare / legale
rappresentante dell'impresa

P.IVA/Codice fiscale

Indirizzo

Telefono Mobile Email

RAPPORTO, OPERAZIONE O SERVIZIO OGGETTO DEL RECLAMO

MOTIVIDEL RECLAMO

EVENTUALI RICHIESTE

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Luogo e Data Firma

(inviare il presente modulo mediante raccomandata a.r., oppure fax 080/5910915, oppure reclami@cofidi.it, allegando copia di
un documento di riconoscimento in corso di validita)

Iscritta nellAlbo Unico degli Intermediar Finanziari ex art. 106 TUB - n* 19554-5 COFIDLIT s0¢. coor
Iscrizione Albo Societa Cooperative n* A170054 3 Nicola Tridente. 22 = o1z
30 §91091 fax 030 §910915 emadl inf

PIVA e cod 15¢. 04900250723

¥




