MODULO STANDARD PER PRESENTAZIONE RECLAMO

(Luogo) (Data)
Spett.
BANCA GALILEO SPA
Ufficio Reclami Direzione Generale
Corso Venezia 40
20121 MILANO

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Ragione Sociale

Via Citta
CAP Provincia
Tel. E mail

titolare del conto corrente numero o altro rapporto (specificare)

n. intrattenuto presso la Filiale di

intendo presentare un reclamo segnalando quanto segue :

Allego inoltre i seguenti documenti

Distinti saluti.
Firma del Cliente

Per ricezione

(Timbro, data e firma della Filiale)

Da inviarsi con lettera raccomandata con avviso di ricevimento, fax o posta elettronica all’indirizzo dir.generale@bancagalileo.it, oppure

con consegna alla Filiale presso cui € intrattenuto il rapporto con rilascio di ricevuta.



