¥ ,/——/ FORMATO PARA OBJETAR CARGOS DERIVADOS DE CARGOS RECURRENTES

\ NOMBRE DE LA EMISORA DE LA TARJETA DE CREDITO FECHA

CAJA POPULAR
MEXICANA

INFORMACION DE LA OBJECION DEL CARGO

Solicito a la Emisora la cancelacion del cargo por: realizados el o los dia(s) de de
de 20 , a la tarjeta identificada con el nimero: .

Al respecto, declaro que:

No autoricé el cargo.
La autorizacién fue cancelada con anterioridad a la realizacion del cargo.

Hay duplicidad de cargos, realizados el o los dia(s) de ___ del mes de20_ .
Estoy enterado de que la presente objecion no tendra costo cuando se resuelva a mi favor.

Asimismo, estoy enterado de que si se resuelve en mi contra y la Emisora pretende cobrar por la gesti

Y INFORMACION OPCIONAL PARAEL T

Comentarios adicionales:

el 0 no podra exceder de:

NTE AN

Correo electronico para recibir la respuesta:
Numero de identificacion generado por el proveedor:
Del Socio: ;

De referencia: ,0
De contrato:

FIRMA A

ATENTAMENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SOCIO
TARJETAHABIENTE Y FIRMA

Registro de Contratos de Adhesién:

Tarjeta Oro CPM: 2391-004-037286/01-05115-1222.

Tarjeta Clasica CPM: 2391-004-037283/01-05112-1222.

Tarjeta Mujer Cooperativa 2391-004-037284/01-05113-1222.
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