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OBJETAR CARGOS POR DOMICILIACIÓN / CARGO RECURRENTE

DÍA              /              MES              /              AÑO              /              CIUDAD              /              ENTIDAD FEDERAIVA 

FECHA DE LLENADO

Banco Compartamos, S.A., Institución de Banca Múltiple (en adelante “Banco Compartamos”), empresa perteneciente a GENTERA con domicilio en Insurgentes Sur número 1458 piso 11, Colonia Actipan, Alcaldía 
Benito Juárez, C.P. 03230, México, Ciudad de Mexico, utilizará sus datos personales y personales financieros recabados en este formato para las siguientes finalidades: i)  Identificarlo y corroborar su identidad; ii) 

Prestar, administrar, operar y dar seguimiento a los servicios y productos que solicitó o contrató; iii) Integrar y actualizar su expediente y iv) Conservar su información para el cumplimiento de las disposiciones 
legales y requerimientos de diversas autoridades y/o entidades regulatorias. Para más información acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privacidad 

Integral para Clientes y/o Aviso de Privacidad Integral para Clientes Ahorro, ambos avisos pueden ser consultados a través de la siguiente página: www.compartamos.com.mx, en la sección de Privacidad. 
 

Conforme al texto anterior, ratifico y declaro que conozco y he leído el/los Avisos de Privacidad Integrales y otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales y personales financieros.

NOMBRE, O RAZÓN SOCIAL  DEL TITULAR DE LA CUENTA

SOLICITO A ESE BANCO LA DEVOLUCIÓN DEL CARGO POR $__________________________ REALIZADO EL DÍA _______ DE ____________ DE 20_______, 

A MI CUENTA SIGUIENTE (16 DÍGITOS DE LA TARJETA DE DÉBITO, 18 DÍGITOS DE LA CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA “CLABE” O, EN SU CASO, NÚMERO DEL TELÉFONO MÓVIL ASOCIADO)

___________________________________________________.

AL RESPECTO, DECLARO QUE: (MARCAR CON UNA X LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA) : 

NO AUTORICÉ EL CARGO

ESTOY ENTERADO DE QUE LA PRESENTE OBJECIÓN NO TENDRÁ COSTO CUANDO SE RESUELVA A MI FAVOR.  

ASIMISMO, ESTOY ENTERADO DE QUE SI SE RESUELVE EN MI CONTRA Y ESE BANCO PRETENDE COBRAR POR LA GESTIÓN, EL COBRO DE LA COMISIÓN NO PODRÁ EXCEDER DE: $
_________________________________________(MONTO DE LA COMISIÓN APLICABLE Y QUE HAYA SIDO AUTORIZADO) 

CORREO ELECTRÓNICO O NÚMERO TELEFÓNICO PARA RECIBIR RESPUESTA A LA PRESENTE SOLICITUD (DATO NO OBLIGATORIO): __________________________________________________________. 

A T E N T A M E N T E

EL NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN GENERADO POR EL PROVEEDOR ES (DATO NO OBLIGATORIO):

CUALQUIER OTRO SUPUESTO:

EL IMPORTE DEL CARGO EXCEDE EL MONTO POR PERIODO AUTORIZADO EL CARGO SE REALIZÓ INDEBIDAMENTE EN MÁS DE UNA OCASIÓN EN EL MISMO PERIODO DE FACTURACIÓN

LA AUTORIZACIÓN FUE CANCELADA CON ANTERIORIDAD A LA REALIZACIÓN DEL CARGO

V0
#El contenido de esta comunicación es confidencial para uso exclusivo del destinatario, por lo que se prohíbe su divulgación total o parcial a cualquier tercero no autorizado.


