
 

 

 

FORMULARIO DE RECLAMO 

 

www.cambiodelta.com 
reclamos@cambiodelta.com  

 

 
 

Montevideo: Casa Central: Río Negro 1341 / Tel.: (5982) 903 0028 / Fax: (5982) 902 7130 
Punta del Este: Edificio Torre Gorlero Local 009: Gorlero entre 27 y 28 / Tel:. (59842) 44 13 26 / Fax: (59842) 44 13 22 

Ciudad Vieja: Rincón 477 Of. 704 / Tel.: 915 1619 / Fax: 916 9499 

 

- Motivo del reclamo (sírvase describir detalladamente la situación que da origen al reclamo): 

- Favor indique si adjunta documentación relevante al formulario: 

Instrucciones:                                     
1. Complete el formulario. 
2. Todos los datos son obligatorios; si faltara alguno, el Formulario no será procesado. 
3. Aportar una copia del formulario al Responsable de Servicio al Cliente de la Empresa. 

Datos personales de quien suscribe:                                                                           Nro.________ 

Nombres y apellidos: 

Tipo y número de documento:  

Dirección: 

Teléfono: Celular: 

E-mail: 

Fecha del reclamo: 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
Firma: ____________________________     Lugar y fecha: _____________________________ 

 
Aclaración: ________________________  Por Centro Sudamericano S.A. 

 

          Documento: _______________________   _________________________________________  


