Formulario de recurso de reconsideracion

DATOS DEL USUARIO f EMPRESA

Mombres del usuario / empresa

Apellidos del usuario

Tipo de Documento DLMLIL R.U.C. C.E.
MNro, Documento

Direccidn

Distrito Provincia

En caso el recurso fuera presentado por un representante, completar los siguientes datos:

Mombres del Representante

Apellidos del Representante
Tipo de Documento D.MLIL R.LU.C. C.E.
Mro. Documento

Adjuntar el documento que acredite la representacian.

DATOS DEL RECURSO DE RECONSIDERACION

Empresa América Mavil Perd 5.AC.

Servicio Telefonia Mdvil: PREPAGO / POST PAGO
Mro. Teléfono / Cédigo Cliente

Cadigo de Redamo

Recurso de reconsideracidn contra
Resolucidn Mro.

Fecha de Resolucian

Fecha de recepcion de Resclucidn
Solicitud de actuacidn /
Presentacion de nueval(s) pruebals)

Precisar las razones para la reconsideracidn. Asimismo, de ser el caso, indicar la documentacidn adicional que presenta.

5i el espacio no fue suficiente, puede adjuntar las hojas adicionales que requiera.

Por tanto, solicito a la empresa operadora que revise nuevamente mi reclamao

Firma Fecha

DATOS DEL RECEPTOR DEL RECURSO

Mombre
Fecha

Firma

Pto. Recepcion



