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FORMULARIO

002
SO-ACRDAtención de Reclamos / Denuncias

SOLICITUD

Formulario de Reclamo 

Señores
Puente Hnos. S.A.
Presente

At. Sr. Responsable de la Función de Relaciones con el Público 
Con copia a la Gerencia de Legales

Por medio del presente vengo/venimos a realizar un Reclamo/Denuncia, conforme dichos términos se encuentran defi-
nidos en el procedimiento para la atención de Sugerencias, Consultas Reclamos o Denuncias aprobado por el directorio 
Puente Hnos. S.A. (la “Sociedad” y el “Procedimiento”, respectivamente), cuyo texto se encuentra disponible a través del 
sitio web de la Sociedad y declaro/declaramos conocer y aceptar.

En tal contexto, en el cuadro al pie del presente se realiza una descripción detallada de los hechos que fundan mi/nuestro 
Reclamo/Denuncia, quedando a la espera de una respuesta en la forma y plazos previstos en el Procedimiento.

Asimismo, declaro/declaramos bajo juramento que los datos consignados en el presente son correctos, completos y una 
fiel expresión de la verdad, incluyendo los datos identificatorios consignados al pie del presente, comprometiéndome/nos 
a comunicar a en forma fehaciente a usted cualquier cambio respecto de los mismos.

Datos identificatorios

Apellido y Nombre/s  
o Razón Social

CUIT/CUIL/CDI

Teléfono/s

E-mail

Domicilio

Nº de cuenta 

Si corresponde

Ciudad de Buenos Aires,  ......   de   ...........................   de   .............
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Descripción de los hechos

FIRMA/S: (En caso de no tratarse de un cliente de la Sociedad, la/s firma/s deberá/n contar con certificación notarial o bancaria)

Recibido por:  
(A ser completado por la Sociedad)

Firma del Responsable de la función de Atención al público

Firma de Legales:

Fecha:

Fecha:

Fecha


