
Fecha:
Día Mes Año

Calidad en la que actúa: Apoderado Matriculado

Tipo de documento: NIT C.C. C.E.        Pasaporte

Matrícula  No. :

Dirección :

Télefono contacto SI NO

Correo Electronico 

Nombre y apellidos de tercero autorizado: 

Tipo: C.C. C.E. Pasaporte

Télefono contacto Direccion 

Correo electronico

Fecha de recibido:

Día Mes Año

Nombre

Tipo: C.C. C.E. Pasaporte

              ______________________________________________________________________________

SERVICIO QUE ORIGINA LA DEVOLUCIÓN DE DINERO

             Eventos

Error en digitación Información Empresarial

Error del cliente (Activos) Públicaciones

RUE Alquileres

pago en exceso o de lo no debido

Arbitraje y conciliación  Servicio de Apoyo Empresarial

Otro:    ¿Cual?

Evento  (especifique)

Motivo de la Devolución (especifique): 

Numero de tramite asociado a la devolución de dinero:   Recibo de caja del tramite: 

Número de recibo de pago de la devolución del dinero o No. de Comprobante de Egreso

Valor a devolver al cliente:  

Para efectos de la devolución, deberá presentar los siguientes documentos:

* Este formato debidamente diligenciado.

* Copia del recibo de pago, incluyendo el recibo donde figura el número del trámite.

* Carta original o fotocopia de la causal de devolución.

* Documento de identidad de la persona que reclama el dinero

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE DINERO
RP-FRT-033

VERSION: 05

PAGINA: 1 DE 1

Nombre de la sociedad, persona o establecimiento

Nombre completo del representante legal (únicamente para PJ):

Representante Legal

Numero de Idenfificacion:

Municipio: 

con intervención del cliente 

Firma del Solicitante  Y  Identificación

AUTORIZACIÓN A TERCEROS PARA RECLAMAR LA DEVOLUCION 

Número de identificación 

              ______________________________________________________________________________

Registro de Proponente

Firma del Solicitante y Identificación

RECIBÍ A SATISFACCIÓN LA CANTIDAD SOLICITADA

Número de identificación 

              ______________________________________________________________________________

Firma de recibido

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CÁMARA DE COMERCIO DE GIRARDOT

Registro Mercantil Resolución

Registro de ESADL

Documento no contiene actos sujetos a registro

Desistimiento de la petición de inscripción

     ___________________________________________________

     ___________________________________________________

* Fotocopia el documento de identidad de la persona que firma la solicitud, si quien reclama el dinero no es el solicitante.

servicios financieros

$

             Firma quien autoriza la devolucion:

              Firma quien entrega la devolucion:

* Poder, si quien firma la solicitud de devolución de dinero es apoderado.


