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COO.PAD FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE REQUERIMIENTOS O
Conpeaiva de Aoy Cédio RECLAMOS POR PARTE DE LOS SOCIOS

CIUDAD | | FECHA | |

SENOR/A GERENTE DE LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO COOPAD. LTDA.
1. IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE PRESENTA EL REQUERIMIENTO (OBLIGATORIO)

Nombres y Apellidos Completos del Requirente:

Numero de Cédula de Ciudadania o Documento de Identidad Teléfonos Edad

Correo Electronico de Notificaciones Nro. 1: Correo Electronico de Notificaciones Nro. 2:

Calidad en la que Comparece:

Socio o Cliente |:| Socio y Directivo |:| Tercero Interesado |:|

Determine el Cargo | |

2. DOMICILIO DEL REQUIRENTE (OBLIGATORIO)

|Provincia | |Cantén | |Parroquia |

|Calle Principal | |N° de Casa |

|Calle Secundaria | Referencia

|Te|éfonos |

Nombres y Apellidos del Abogado: | |Nro. Matricula Profesional |

|Teléfonos del Abogado | |Correo Electrénico para Notificaciones |
Nombres y Apellidos del Trabajador Agencia o Sucursal donde Realiza el

Requerimiento

Cargo en la Cooperativa |

4. DETALLE DE LOS HECHOS




5. REQUERIMIENTO QUE REALIZA (INCLUIR VALOR SI APLICA)

6. DOCUMENTOS Y PRUEBAS QUE ADJUNTA

Descripcién del Documento o Prueba Original Soficada ;;"F;ﬁfs
1
2
3
4

6. DECLARACIONES

1.- Acepto a que mi requerimiento sea atendido dentro de los 15 dias término (3 semanas), segun lo especifica el
Coédigo Organico Monetario Financiero, libro 1, Art. 158.1."Las entidades del sistema financiero nacional tienen la
obligacion de atender y responder, de manera favorable o no, las pretensiones del usuario y/o cliente en el término
de quince (15) dias, tratandose de reclamos originados en el pais, y en el término maximo de cuarenta (40) dias
cuando el reclamo se produzca por operaciones relacionadas con transacciones internacionales, contados desde la
presentacion de la queja o reclamo”.
2.- Autorizo a la Cooperativa a realizar cuanto analisis y verificacion se considere necesario, por lo cual, expresamente
autorizo a acceder, solicitar y recabar mis datos personales, sin que esto implique divulgacién a terceras personas que no
sean parte del procedimiento; exceptuando aquellas que por mandato de la ley u orden de autoridad competente pueden
acceder a toda la informacion de la institucion.
3.- Acepto que todas las notificaciones que se realicen en el presente tramite las recibiré, exclusivamente, en el (los)
correo(s) electronico(s) consignados en el presente formulario. Esta (s) direccion (es) electrénica (s) es/son la/los que uso
de manera personal y natural, en consecuencia, me comprometo a:

a) Revisar el (los) correo(s) electronico(s) sefialado(s) y a mantenerlo(s) habilitado(s) para recibir las

correspondientes notificaciones, y,

b) Colaborar con las solicitudes de informacién requeridas por la Cooperativa.
4.- Acepto que el presente documento no es vinculante para iniciar un procedimiento administrativo; en consecuencia, la
Cooperativa podra iniciar un procedimiento de este tipo o respondera de manera motivada el presente requerimiento.
5.- Acepto que esta Cooperativa disponga las medidas correspondientes directas removiendo los obstaculos que puedan
presentarse a fin de garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas.
6.- Acepto que la veracidad y autenticidad de la informacién proporcionada por el requirente en la gestion del presente
tramite, consignados en este formulario; y, sus documentos anexos, son de exclusiva responsabilidad del requirente.
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Nombre Requirente: "Nombre y Apellido” Nombre Abogado: "Nombre y Apellido"
Namero de Cédula: N° Matricula Profesional:

\ J \(SOLO SI APLICA) J
4 )

Nombre Receptor: "Nombre y Apellido"
Cargo:
Fecha de Recepcién:




