CONTROL D'ENTRADA:
DATA / NUMERO DE
REGISTRE

VOLKSWAGEN BANK GmbH A ompir per I Entat
Sucursal a Espaia

FORMULARI DE QUEIXES | RECLAMACIONS

1. DADES D'IDENTIFICACIO, SI US PLAU, INDIQUI LES SEVES DADES PERSONALS EN LLETRA D'IMPREMTA)

A. DADES DE L'INTERESSAT (si es tracta d'una Persona Juridica no oblidi omplir I'apartat 1.C.)
Cognoms*
Domicili* .....

Municipi *.....
Provincia*
Correu electronic

B DADES DEL REPRESENTANT (Omplir nom és en cas de presentacié per persona diferent de l'interessat, o en cas de menors
d'edat o de persones incapacitades judicialment). En aquests casos es precisa justificacio documental d’ aquesta representacio.

COgNOMS * ..t et e et e e et et et e e e

DOMIUCHI™ <.t e e e e e
I8 (ol o o U TT
Provincia*..........cccoeeiiiiiiiiiie

Correu electronic

C. NOMES PER A PERSONES JURIDIQUES
NOM e I B DI oo e e e CIF*
Consigni dades d' inscripCio €N RegiIStre PUDIICY ... . e

2. ASSENYALI DE QUINA FORMA, SI CAL, DESITJA QUE L'ENTITAT ES POSI EN CONTACTE AMB VOST E
Telefon [ Fax [] Correu Electronic [ Correu Postal []

3. DATA | DESCRIPCIO DE LA QUEIXA O RECLAMACIO. (*)

Data en que es va produir el/s fet/s origen de la present queixa o reclamacio: S SN S

Descripcio de la seva queixa o reclamacio:

Si I'espai de I' apartat 3 resultés insuficient, pot adjuntar un altre full com annex a aquest document. Aixi mateix, en cas de disposar de
proves documentals que fonamentin la seva queixa o reclamacio,adjunteu-los també a aquest formulari. En qualsevol dels dos casos no
oblidi indicar en aquests annexos el seu Nom, Cognoms i DNI (o CIF).

4.IDENTIFIQUEU, SI LA CONEIXEU, LA UNITAT O AREA ON S'THAGIN PRODU IT ELS FETS DESCRITS (¥)

5. DECLARACIO QUE LA QUEIXA O RECLAMACIO NO ES TROBA EN PROCES JUDICIAL, ADMINISTRATIU O ARBITRAL. . (*)

Sl ST i e , amb DNI i domicili a dalt indicat,

DECLARA
a |' efecte que la present queixa o reclamacié sigui admesa a tramit pel Servei d' Atenci6 al Client de Volkswagen Bank GmbH, Sucursal a
Espanya, no tenir coneixement que la matéria objecte de queixa o reclamacio esta sent substanciada a través d' un procediment administratiu,
arbitral o judicial.

6. LLOC, DATA | SIGNATURA (¥

A Avnnnnn deeiiiii de2........
SIGNATURA DE L' INTERESSAT SIGNATURA DE L' REPRESENTANT (en el seu cas)
(Signatura manual) (Signatura electr onica) (Signatura manual) (Signatura electr onica)

< : - -
Camps d' emplenament obligatori Doble click per enviar per email

Volkswagen Bank GmbH Sucursal a Espanya. Avda. de Brussel-les, n° 34 - 28108 Alcobendas (Madrid). Inscrita amb el n® 1.480 en el Registre Especial del Banc d'Espanya. N.I.F. W00427411

L'informem que les seves dades personals son tractades per Volkswagen Bank GmbH S.E. amb la finalitat de gestié de la present reclamaci6. Vosté pot exercir els drets d'accés, rectificacié o supressio, limitacié del tractament,
oposicio i portabilitat de les dades, a Volkswagen Bank GmbH S.E. (Avda. de Bruselas 34 - Alcobendas, Madrid) o a atencion.cliente@vwfs.com. Pot contactar amb el nostre Delegat de Proteccié de Dades a la segiient adrega
DPO.es@vwfs.com, aixi com dirigir-se a I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades. Les dades personals tractades per a la gestié de la present sol-licitud es conservaran durant el termini legalment necessari.



DKXE63Z
Máquina de escribir
(Signatura electrònica)

DKXE63Z
Máquina de escribir
(Signatura manual)

DKXE63Z
Máquina de escribir
(Signatura electrònica)

DKXE63Z
Máquina de escribir
(Signatura manual)
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