SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE
En caso de duda pueden consultar el Reglamento para la defensa de los
clientes y usuarios financieros del Grupo Banco Sabadell

1.- Identificacién del establecimiento donde se han producido los hechos

Empresa Oficina/Departamento/Servicio

2.- ldentificacién del/de la interesado/a (1)

Nombre y apellidos o0 Razén Social N° Identificacién
Domicilio Poblacion: Cadigo Postal:
Nombre y apellidos del representante (2) Teléfono

(1) En caso de més de un interesado se relacionaran en documento adjunto y se detallara el principal reclamante
(2) Adjuntar copia de los poderes de representacion

3.- Motivo de la comunicacién

4.- Hechos y razones (puede completarse en documento adjunto)

5.- Peticion en que se concreta o modo de rectificar por parte de la entidad

6.- Documentos que se adjuntan (Contratos, extracto s, justificantes de operaciones, etc.)

El/los reclamante/s declara/n que no tiene/n conocimiento de que el asunto expuesto esté siendo sustanciado a través de un

procedimiento administrativo, arbitral o judicial.
Firma del/de la interesado/a

Lugar y fecha de la queja/reclamacion: En a de de

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal, le/s informa/mos que los datos que se
facilitan en este impreso seran tratados por el Servicio de Atencion al Cliente del Grupo Banco Sabadell y, en su caso, por el Defensor del Cliente de
dicho Grupo, con el exclusivo fin de gestionar su comunicacion, quedando incorporados a un fichero responsabilidad de Banco Sabadell, S.A, con
domicilio en Plaga de Sant Roc, nim. 20, 08201 Sabadell, donde podra/n en su caso dirigirse para ejercer los derechos de acceso, oposicion,
rectificacion o cancelacion.
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