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Complaint Form

Original® | Original®

ATENGAO | ATTENTION

Use uma caneta esferografica e escreva com letra legivel de forma concisa e objectiva | Use a ball point penand
write legibly, concisely and objectively

1. Identificacdo da Entidade Reclamada | /dentification of Complained Entity

Agéncia” | Branch®

Localidade” | Location®

2. Identificacdo do Reclamante | I/dentification of complainant

a) Nome completo” | Full name*

b) Endereco” | Address®

c) Nacionalidade* | Nationality*

d) Passaporte ou BI* | Passport or ID Card*

e) Telefone™ | Telephone*

f) E-mail

3. Motivo da Reclamacao® | Cause of Complaint

Data“ | Date*® |10 /01 /AA

Hora® | Time*

(Assinatura do Reclamante | Signature of Complainant)

Os reclamantes tém o direito de recorrer ao Banco de Mocambique ou outras instancias competentes de resolucao de conflitos,

nomeadamente os tribunais. | Complainants have the right to appeal to Banco de Mocambique or other competent instances of
dispute resolution, namely the courts.

Banco Nacional de Investimento e Av. Julius Nyerere, 3504, Maputo e Tel +258 21 498 581 ¢ Fax +258 21 498 595
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