TREA Capital Partners, S.V., S.A.
Att. Servicio de Atencidn al Cliente
Avda. Diagonal 640 32E

08017 Barcelona
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En su caso, como representante [€8al de .......c.ccuciiieeiice e e , con domicilio
©I ettt et sttt et bt et e e e e eb ke eae e Rt et e et e bt es eate s e e st et sa saeene et esaaeranens y cuyos datos identificativos son:

EXPONGO que los hechos objeto de la presente queja/reclamacion son los siguientes:

Por todo ello SOLICITO

Y, como soporte a mi queja/reclamacion, adjunto la siguiente documentacion:

Asimismo, declaro que no tengo conocimiento de que la materia objeto de la presente queja/reclamacion

estd siendo sustanciada a través de un procedimiento administrativo, arbitral o judicial.

Firmado,
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