	
	EXPEDIENTE NUMERO:__________________________


                                                        FECHA: ____________________________________________
COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCIÓN Y DEFENSA

DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS.

DELEGACIÓN ESTATAL CHIHUAHUA.

AVENIDA FRANCISCO ZARCO NO. 2605

ESQUINA CON GUILLERMO PRIETO.

COLONIA JARDINES DEL SANTUARIO


TELEFONO Y FAX.- 614-4331715  y 4331718

EMAIL: chihcond@condusef.gob.mx
CHIHUAHUA, CHIH.

C.P. 31020.

POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO SOLICITO SE TURNE LA RECLAMACIÓN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION, EN VIRTUD DE QUE NO ESTOY DE ACUERDO CON LA RESPUESTA PROPORCIONADA POR LA INSTITUCIÓN FINANCIERA ________________________________________, TODA VEZ QUE (SEÑALAR, LA INFORMACION QUE NO SE RESPONDIO,  CON LA CUAL NO ESTÁ DE ACUERDO O BIEN, LA NUEVA INFORMACION O DOCUMENTACION, QUE NO FUE  VALORADA POR LA INSTITUCIÓN FINANCIERA, A FIN DE SEA PRESENTADA EN UNA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN):
 LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTÍCULOS ARTÍCULO 60, 63 Y 68 DE LA LEY DE PROTECCIÓN Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS.
______________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE.
PERSONA QUE SE NOTIFICA:___________________________________________________________

FECHA EN QUE SE NOTIFICA: __________________________________________________________
DIA DE LA AUDIENCIA: _____________________________ No. IFE: ___________________________

HORA DE LA AUDIENCIA: ___________________________ No. OFICIO: ________________________

