Seguros
MAPFRE GUATEMALA ATRACO EN CAJERO - FORMULARIO DE RECLAMACION

INFORMACION DEL CLIENTE

LUGARY FECHA: FECHADEL SINIESTRO:
NOMBRE COMPLETO:

No. DE CEDULA Y/O DPI:

No. DE TARJETAY/O CUENTA: DEBITO: CREDITO:

DIRECCION DE SINIESTRO:

TELEFONO Y/O CORREO ELECTRONICO:
FECHAY HORA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO:

LUGAR DEL SINIESTRO:
CAUSADEL SINIESTRO:

TIPO DE DELITO: FRAUDEDE TARJETA: EXTRAVIODETARJETA: __ CLONACIONDETARJETA:

DESCRIPCION DE LO OCURRIDO

INVESTIGACION DEL BANCO

DIRECCION DE AGENCIA BANCARIA:

TARJETA NO. DEBITO: CREDITO:

LIMITE DE CREDITO DE LATARJETA

FECHADE BLOQUEO DE LATARJETA: CODIGO DE BLOQUEO DE LATARJETA:

DETALLE DE LA INVESTIGACION REALIZADA:

TIPO DE DELITO:

FRAUDE DE TARJETA: EXTRAVIO DE TARJETA: CLONACION DE TARJETA:

LUGAR DONDE FUE EFECTUADA LA TRANSACCION:

MONTO RECLAMADO POR EL CLIENTE:

CONSUMO RECUPERADO CONTRACARGO MONTO TOTALA RECLAMAR:
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LUGAR DONDE FUERA EFECTUADA LA ULTIMA TRANSACCION

MONTO RECLAMADO POR EL CLIENTE: Q. US$.
(-) CONSUMO RECUPERADO Y/O NO ROBADO: Q Uss$.
MONTO TOTALARECLAMAR: Q__ Uss

OTROS:

INFORMACION COMPLENTARIA

DIRECCION DE AGENCIA BANCARIA PARA TRAMITES:

FECHADE BLOQUEO DE LATARJETA: CODIGO DE BLOQUEO DE LATARJETA:

DETALLE DE INFORMACION COMPLEMENTARIA

DOCUMENTOS A PRESENTAR:

1. DENUNCIAY COPIAANTE EL MINISTERIO PUBLICO, DONDE SE NARREN LOS HECHOS Y LAS CIRCUNSTANCIAS.
. FOTOCOPIA DE CEDULA DE VECINDAD O DPI Y/O PASAPORTE DEL TARJETAHABIENTE.

. COMPROBANTES DE LA TRANSACCION Y/O ESTADOS DE CUENTA BAC-CREDOMATIC.

. COPIA DE COMPROBANTES DE CONSUMOS.

. CARTA FORMAL DE RECLAMO DETALLANDO LO OCURRIDO Y VALOR DE LO RECLAMADO.

. COPIA DE LA TARJETA BLOQUEADA.

. FALSIFICACION ADJUNTAR PLASTICO.

2
3
4
5
6
7

NOTA: A. El Tarjetahabiente debera de efectuar el bloqueo de la tarjeta en forma inmediata a la ocurrencia del hecho, operacion que sera confirmada al recibir el
expediente con la documentacion completa.

B. La recepcion del expediente no representa una obligacion de pago, sino el inicio del proceso de andlisis y ajuste.

C. MAPFRE Seguros Guatemala, podra requerir documentacion adicional en caso de que esta sea necesaria para completar el proceso de andlisis y ajuste
correspondiente.

Firma del Cliente Firma Encargado Agencia Bancaria
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