Co’tﬁzisebanpo

FORMULARIO PARA NOTIFICACION Y RECLAMACION
DE TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS NO AUTORIZADAS

El presente formulario se pone a disposicion de los asociados de Coopebanpo R.L. para realizar
reclamaciones cuando se presuma haber sido victima de una estafa informatica al hacer uso de los
canales digitales que la Cooperativa pone a disposicién de sus asociados.

Nombre completo:
Cédula:

Numero teléfono 1:
Numero teléfono 2:

Correo electrénico:
Direccién Exacta domicilio:

Monto defraudado:
Fecha del evento (DD/MM/AAAA):
Hora del evento:

Detalle del evento:




Co‘cfpebanpo

Indicar evidencia aportada:

Nota: * El codigo de gestion se asignara una vez ingresado el caso en el sistema de la cooperativa, y
le llegara mediante correo, este servira para poder hacer las consultas sobre el avance o el estado
de la denuncia.
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