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FORMULARIO RECLAMACIÓN SAC


TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS
FECHA DE PRESENTACIÓN: DD/MM/AA
LUGAR DE PRESENTACIÓN:Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN ENTIDAD

	Denominación Social
	PECUNIA CARDS E.D.E., S.L.U

	Código de entidad
	6707

	CIF
	B86972346

	Domicilio Social
	Avenida de Bruselas 35, 28108, Alcobendas, Madrid




2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN CLIENTE

	Nombre y Apellidos / Denominación Social
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Nº de DNI / CIF
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Domicilio / Domicilio Social
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Representante, en su caso
En caso de representación, se deberá adjuntar acreditación de la misma.
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


3. INFORMACIÓN SOBRE LA RECLAMACIÓN

	Motivo de la queja o reclamación, con especificación clara de las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento y en su caso, la cuantía de lo reclamado

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.








	Oficina u oficinas, departamento o servicio donde se hubieran producido los hechos objeto de la queja o reclamación

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	¿Tiene conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamación está siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial?

	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



4. DOCUMENTACIÓN (MARCAR CON UNA X LA DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA)

	Copia del DNI / CIF del reclamante
	☐
	Copia del DNI del representante, en su caso
	☐
	Acreditación de representación, en su caso
	☐
	Pruebas documentales que fundamenten el tratamiento de la reclamación
	☐


[bookmark: _heading=h.30j0zll]

Información en materia de protección de datos:
En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos, PECUNPAY le informa de que los datos personales facilitados al cumplimentar el presente formulario serán incorporados a las actividades de tratamiento de PECUNIA CARDS EDE, S.L.U., con la finalidad de atender su reclamación. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad mediante comunicación dirigida a la Delegada de Protección de Datos de PECUNPAY por correo electrónico en datos@pecuniacards.es. Para más información, puede consultar la cláusula 1.10. de las condiciones generales de contratación, relativa a protección de datos de carácter personal. 
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