FAVOR DE UTILIZAR LETRA LEGIBLE DE MOLDE O MÁQUINA DE ESCRIBIR PARA LLENAR ESTE FORMATO, NO UTILIZAR LETRA CURSIVA Y ADJUNTAR INE Y CLAVE CURP COMO DOCUMENTACION SOPORTE A SU PLANTEAMIENTO
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________________________________________________________
 (NOMBRE DEL RECLAMANTE)                                                    .                                           

 VS                                                  .

_______________________________________________________
(DATOS DE LA INSTITUCION)                                                               .


CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, a _________________________________
(FECHA DE ELABORACION)                 .
COMISIÓN NACIONAL PARA LA PROTECCIÓN 
Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS. 


____________________________________________, por mis propios derechos, señalando como domicilio para oír y recibir todo tipo de documentos y notificaciones el ubicado en la calle _________________________________ No. ___________, Colonia y/o Fraccionamiento__________________________________, C.P.___________, de la Ciudad de _________________________, Tel: _________________, Celular: ________________y autorizando para tales efectos la notificación vía E-Mail: ____________________________, Clave CURP _______________________________________, RFC_________________de conformidad con lo dispuesto por los artículos 7° de la Ley de Protección y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, en relación con el artículo 35 fracción II, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ante esta Comisión Nacional, con el debido respeto comparezco y expongo.

Que por medio del presente escrito, con fundamento en los artículos 59 Bis 1, 60, 63 y 68 de la Ley de Protección y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, vengo a presentar formal reclamación en contra de _____________________________________________, en adelante (LA INSTITUCIÓN), de quien reclamo las siguientes:

PRESTACIONES
__________________________________________________________________________
(MOTIVO CAUSA O RAZON POR LA QUE PRESENTA RECLAMACION)

No. TARJETA CREDITO O DEBITO; No. De POLIZA DE SEGURO o NUMERO DE SEGURO SOCIAL: _________________________________________________.

MONTO DE LO RECLAMADO $: ____________________________________________________.

Lo anterior, conforme a los siguientes:
HECHOS
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Para acreditar mi relación con (LA INSTITUCIÓN), se acompañan a la presente original y copia de los siguientes documentos que soportan mi reclamación: ___________________________________________ mismos que solicito se cotejen y me sean devueltos los originales.
 
POR LO ANTERIOR:

A esa Comisión Nacional, atentamente solicito se sirva: 

PRIMERO.- Tener por presentada, en términos de este escrito, mi formal reclamación en contra de ______________________________________________________, a quien pido el cumplimiento de la prestación señalada en el presente ocurso. 

SEGUNDO.- Se requiera a _________________________________________  para que presente con el informe de Ley, los documentos con los que sustente sus manifestaciones y se señale fecha y hora para la celebración de la audiencia de conciliación. 




PROTESTO LO NECESARIO



________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO.


DESDE ESTE MOMENTO CONCEDO Y OTORGO A TRAVÉS DE LA FIRMA QUE OBRA AL CALCE DE ESTE FORMATO, MI AUTORIZACIÓN A EFECTOS QUE TODAS LAS NOTIFICACIONES, AÚN LAS DE CARÁCTER PERSONAL, SE REALICEN EN EL, O CUALQUIERA DE (L), O LOS CORREO (S) ELECTRÓNICO (S) QUE PROPORCIONÉ EN ESTE DOCUMENTO, O EN ÉL, O CUALQUIERA DE LOS NÚMEROS TELÉFONICOS PROPORCIONADOS DE IGUAL FORMA EN ESTE ESCRITO, SIEMPRE Y CUANDO SE HAGA CONSTAR LA NOTIFICACIÓN CON NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE LA REALICE

Avenida Francisco Zarco No. 2605, Esquina con Calle Guillermo Prieto, 
Colonia Jardines del Santuario, CP. 31020, Chihuahua, Chih., Teléfono y Fax. 01-614-433-1715, o 433-1718
E-mail: chihcond@condusef.gob.mx; Página web: http://www.condusef.gob.mx/

