S CAPITAL HIS Building, Office 5

N GROUP LIMITED Providence, Mahé
(Seychelles)

FORMULARIO DE RECLAMACIONES

Para presentar formalmente una reclamacidn, complete los siguientes campos obligatorios:

Tenga en cuenta que los datos que nos proporcione deben ser exactos y precisos a fin de permitir a la
Empresa realizar una investigacion completa de su reclamacion/queja.

La Empresa podra solicitar mas informacion y/o aclaraciones, asi como pruebas en relacién con la
reclamacion presentada.

A. INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre completo:

Numero de DNI o pasaporte:

Nacionalidad:

Nombre de la persona juridica (si corresponde):

Numero de cuenta de operaciones:

B. DATOS DE CONTACTO DEL CLIENTE

Direccién postal:

Pais:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

Indique cudl es su método de

comunicacion preferente:

C. DETALLES DE LA RECLAMACION

Fecha de creacion de la reclamacion:

Empleado que atendid al Cliente:

Alvexo es el nombre comercial de HSN Capital Group Ltd, supervisada y regulada por la Financial Services Authority (FSA) de las
Seychelles con el nimero de licencia SD030 y el nimero de registro mercantil 8422417-1. Su domicilio social se encuentra en HIS
Building, Office 5, Providence, Mahé (Seychelles).
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Descripcion de la reclamacién y/o queja: describa brevemente el producto y/o servicio con el que no
esta satisfecho.

Adjunte cualquier otra documentacidn relevante que pueda ayudarnos a investigar esta reclamacion.

Fechay localidad Firma del cliente

Alvexo es el nombre comercial de HSN Capital Group Ltd, supervisada y regulada por la Financial Services Authority (FSA) de las
Seychelles con el nimero de licencia SD030 y el nimero de registro mercantil 8422417-1. Su domicilio social se encuentra en HIS
Building, Office 5, Providence, Mahé (Seychelles).



