BNU

TIMOR

Grupo Caixa Geral de Depositos

Formulario de Reclamacao

Fazer aqui a sua reclamacao

| Identificacdo do reclamante

Sou Cliente BNU N¢ da conta bancaria
[ sim |

Nome Completo Email

Morada Telefone

| Conteudo da reclamacao

Natureza

|Se|ecione a natureza do seu contacto

Assunto
Selecione o assunto

Mensagem
Para que possamos atuar rapidamente, pedimos que descreva de forma completa, os factos que motivam o seu contacto.

Resolucdo
Descreva a forma como gostaria que o BNU Timor resolvesse a sua reclamacgao

Modo de Resposta

|Se|ecione o0 modo da resposta

Anexos
Se for necessario, pode anexar documentos de identificacdo ou outro documento de suporte julgado adequado.

Em caso de duvida contacte-nos de imediato através do telefone 8000024 (disponivel das 9h as 17h em dias uteis)
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