COLEGIO DE ABOGADOS 

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES


FORMULARIO DE ADHESIÓN RECLAMO ANTE BANCO ITAU S.A.
APELLIDO Y NOMBRE:
__ _________________________

DNI:  _____
TOMO:  ______ FOLIO: _____ COLEGIO:_____

DOMICILIO CONSTITUIDO: _____________

TELÉFONOS DE CONTACTO: _____________________

********************************************************************************

SERVICIOS CONTRATADOS CON EL BANCO ITAU SA: ____CAJA DE AHORRO EN PESOS Y EN ______
__DÓLARES, TARJETA DE DÉBITO VISA Y TARJETA DE CRÉDITO VISA MAESTRO ________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

INDIQUE SI EL BANCO ITAU S.A. LE HA CAMBIADO LAS CONDICIONES DE CONTRATACIÓN, DETALLANDO CUÁLES HAN SIDO: __SI, ME HAN INFORMADO DE UN COBRO DE COMISIÓN_____

___POR LA RENOVACIÓN DE LA TARJETA DE CRÉDITO VISA SI NO CONSUMO UN MÍNIMO _______

___DE $ 750 POR MES QUE ANTES NO SE COBRABA. YO NO HE FIRMADO NADA NI HE ACEPTADO_
___NINGUNA MODIFICACIÓN AL CONTRATO.  ADEMÁS ESTE MES YA ME HAN COBRADO LA _____

___PRIMERA CUOTA DEL CARGO DE RENOVACIÓN DE LA TARJETA. YA HICE EL RECLAMO ANTE ___

___BANCO PERO NO TUVE RESPUESTA SATISFACTORIA___________________________________


Por el presente, quien suscribe en calidad de abogado adhiero a todos los reclamos administrativos y/o Judiciales que el COLEGIO DE ABOGADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES promueva en tutela de los intereses de los colegiados contra el BANCO ITAU SA. 










_____________________










           Firma y Aclaración

