






















*La formulación del reclamo no impide acudir a otras vías de solución de controversias ni es requisito previo para interponer una denuncia ante el INDECOPI. 

* El proveedor deberá dar respuesta al reclamo en un plazo no mayor a treinta (30) días calendario, pudiendo ampliar el plazo hasta por treinta (30) días más, previa comunicación al consumidor. 
De conformidad con la Ley N° 29733 y su Reglamento, el FEBAN utilizará exclusivamente mis datos personales, conjuntamente con otros que pudiera poner a disposición para la atención de la presente reclamación. 
Asimismo, el FEBAN recopilará y administrará esta información para elaborar una Base de Datos y creación de legajos según la política operativa interna de la institución. También podrá transferir esta información al INDECOPI, SUSALUD, Poder Judicial, Ministerio Publico u otra autoridad que acredite competencia de acuerdo a la legislación vigente. 

Los datos que suministré son esenciales para las finalidades indicadas. Las bases de datos donde se almacena la información cuentan con estrictas medidas de seguridad. En caso decida no proporcionar la información requerida, no será posible la atención de mi reclamación. 
De acuerdo con las normas citadas, mi persona está facultada a ejercitar los derechos de información, acceso, rectificación, supresión o cancelación y oposición mediante comunicación escrita.
Hoja de Reclamación 


Para el fin que procura el llenado de la presente hoja, autorizó de manera libre, previa, expresa, inequívoca e informada a brindar los datos personales  (que podrían contener datos sensibles), según lo requiera el FEBAN.





LIBRO DE RECLAMACIONES





HOJA DE RECLAMACIÓN 


[Nº 000000001-2014]























[MES]











[DÍA]











[AÑO]











FECHA:














FONDO DE EMPLEADOS DEL BANCO DE LA NACIÓN – RUC: 20122794424 


JIRÓN CAMANA 390 – LIMA











1. IDENTIFICACIÓN DEL CONSUMIDOR RECLAMANTE














NOMBRE: 














DOMICILIO: 














DNI / CE: 














TELÉFONO / E-MAIL:














PADRE O MADRE: [PARA EL CASO DE MENORES DE EDAD]














2. IDENTIFICACIÓN DEL BIEN CONTRATADO














MONTO RECLAMADO:


DESCRIPCIÓN:











PRODUCTO


























SERVICIO


























RECLAMO1




















QUEJA2














3. DETALLE DE LA RECLAMACIÓN Y PEDIDO DEL CONSUMIDOR


























DETALLE:

















   PEDIDO:





FIRMA DEL CONSUMIDOR





4. OBSERVACIONES Y ACCIONES ADOPTADAS POR EL PROVEEDOR 











[AÑO]








FECHA DE COMUNICACIÓN DE LA RESPUESTA:








[MES]








[DÍA]



































FIRMA DEL PROVEEDOR








2QUEJA: Disconformidad no relacionada a los productos o servicios; o, malestar o descontento respecto a la atención al público.





1RECLAMO: Disconformidad relacionada a los productos o servicios.








