FORMULAIRE DE RECLAMATION

A retourner diment complété a I'adresse suivanBociété Générale de Banques en Guinée - Serviceli@uammeuble Boffa, Cité Chemin de
Fer, BP1514 Conakry, GUINEE ou par messagerie étecique a I'adresse suivanteclient.sgbg@socgen.com

COORDONNEES
NeClent [TTTTTT]

NeTEILLTTTTTTTITIT] NTel2l TTTTTTITTTT NTaI3LTTTTTITTIIT]

Renseigner au moins un numéro de téléphone augued étes joignable

COMPTE CONCERNE

Si l'incident est relatif & un compte, indiquemieméro du compte ci-dessous

CompteNTL T T TTTTTITII-[1]

PROBLEME(S) RENCONTRE(S)

Date a laquelle vous avez constaté le(s) problémie(s................ Lveiiiiiiiiin, [,
Incident relatif & (Cocher la case relative au camstaté)

o Tarification

o Débit sur compte

o Cléture de compte

o Salaire non pergu

o Souscription produit

PIECES JUSTIFICATIVES Signature du (des) titulaire(s) du compte

Veuillez joindre si possible une copie des piéastficatives en votre possession

Nombre de piéces jointe§ [ |




