
Formulario de Reclamo 

DD MM AAAA 

Nº 

Datos del Reclamante 
1º Nombre 2º Nombre 1º Apellido 2º Apellido 

Tipo de 
Documento Número de Documento Razón Social (en caso de corresponder) 

Datos de la Operación Reclamada 
DD MM AAAA 

Fecha 

Tipo de Operación: 

Descripción de la Operación: 

Descripción del reclamo: 

Documentación que se adjunta 

Forma de Contacto con el reclamante 

Teléfono: 

Correo Electrónico: 

Firma Atención Reclamos Firma reclamante 

Aclaración de firma Aclaración de firma 

Cambio 18 - Almar S.A. Empresa de Servicios Financieros, se encuentra supervisada por el Banco Central del Uruguay 
Por más información puede dirigirse a www.bcu.gub.uy 
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