PROSPERA

Asset Management

FOMULIR PENGADUAN NASABAH

Diisi oleh Nasabah Diisi oleh Petugas

Nama : Nama Petugas

No Telepon/HP  : Tanggal Pengaduan
Diterima

Alamat Domisili  : Nomor Pengaduan

Dokumen Identitas Nasabah dan Dokumen Pendukung

DKTP DSIM IjPasspor

Alamat Email

Nama Produk

Perihal

Uraian keluhan/ komplain/pengaduan :

Solusi Penyelesian :
| | Tindak lanjut Divisi

|:| Selesai

Diisi oleh Nasabah Diisi oleh Petugas
Nama : Nama

Tanda tangan Tanda tangan




