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	ADICAE

Asociación de Usuarios de Bancos, Cajas y Seguros




PARTICIPACIONES PREFERENTES Y OTROS PRODUCTOS TÓXICOS DE AHORRO

DOCUMENTO DE COMUNICACIÓN DE CIRCUNSTANCIAS PERSONALES DE EL/LOS AFECTADOS, EN SU CASO, CONCRETAR LAS RECLAMACIONES/DENUNCIAS 

Cuestiones generales

-Las circunstancias que no nos incluya expresamente en este escrito, quedarán a la interpretación de los abogadps a la vista de la documentación aportada.

-Debe aportar la documentación que posea y que pueda confirmar las afirmaciones que realice.

Datos personales de el/los titular/es del producto

Nombre:

Apellidos:

DNI

Teléfono de contacto

Email de contacto

Indique aquí los datos de los cotitulares/herederos:.

Indique si hay alguna circunstancia personal que pueda agravar aún más el engaño que le realizó la entidad financiera (minusvalía, avanzada edad, indemnización de un accidente o similares):

Datos del producto

Tipo de producto (preferente, deuda subordinada, otros):

Entidad que se lo vendió:

Indique aquí brevemente cómo le comercializaron el producto (llamadas del director, e mails, insistencia, información proporcionada) o cualquier otra información de interés:

Indique qué otros productos tenía contratados y en que entidad al tiempo de firmar el producto:

Indique aquí brevemente la procedencia del dinero dedicado al producto (depósito, herencia,etc.)










Firmado:










DNI:

Los datos de carácter personal que usted nos facilita, se recogen y conservan en un fichero cuya única gestión corresponde a ADICAE. Tiene derecho de acceder al contenido de dicha información, así como a cancelarla o corregirla en caso de ser errónea a través de los medios de contacto que figuran en el encabezamiento del presente boletín

