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FORMATO DE SOLICITUD DE ACLARACIÓN O CONSULTA DE SPEI


Fecha de Solicitud: ____ / ____ / ______ 

1. DATOS DEL SOCIO 

Nombre Completo: ____________________________________________
Número de Socio : ____________________________________________
RFC (Opcional): ______________________________________________
Teléfono de Contacto: __________________________________________ 
Correo Electrónico: ____________________________________________ 


2. TIPO DE SOLICITUD 

☐ Consulta de SPEI 
☐ Aclaración de SPEI 
☐ Otro: ____________________________________


3. DATOS DE LA OPERACIÓN SPEI 

Fecha de la Operación: ____ / ____ / ______ 
Hora Aproximada: __________________ 
Monto: $___________________________ 
Número de Referencia / CEP: _______________________________ 
Cuenta de Origen: ________________________________________
Banco o Institución de Origen: _______________________________ 
Cuenta CLABE de Destino: _________________________________ 
Banco o Institución de Destino: ______________________________ 
Concepto de Pago: ________________________________________ 


4. DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD 

Describa de manera detallada el motivo de su solicitud:

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


5. DOCUMENTACIÓN ANEXA 

· Comprobante SPEI 
· Identificación Oficial (INE o Pasaporte)




6. DECLARACIÓN DEL SOCIO 

Declaro que la información proporcionada en esta solicitud es verídica y completa. Asimismo, autorizo a la institución a realizar las investigaciones necesarias para la atención y seguimiento de mi solicitud. 



Firma del Socio: __________________________________________ 



Observaciones: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________




Firma de Recepción: ___________________







· Favor de firmar y enviar este formato con la documentación solicitada en el numeral 5, a los siguientes correos electrónicos.



Para Aclaraciones:  opinion@cajabuenosaires.coop


Para Consulta: mediosdepago@cajabuenosaires.coop
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