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Diligencie completamente el formulario en forma legible, sin enmendaduras ni tachones y anexe los documentos requeridos

Fecha de Solicitud

Información del solicitante

Nombre completo

Tipo de documento NIT CC Numero de identificacion

Correo electrónico 

Celular de contacto

Cuenta Bancaria

Banco Ahorro Corriente 

Numero de cuenta

A nombre de:

Anexar certificacion bancaria de la cuenta a la cual se va a realizar la devolución con vigencia no mayor de 60 dias
calendario. En caso de que la cuenta no sea propia sino de otra persona, ambas personas deben firmar al final del
formulario. Anexar documento de identidad del solicitante y del titular de la cuenta, en caso de no tener cuenta propia.
NOTA: Tenga presente que la superintendencia de industria y comercio regula un tiempo de hasta treinta (30) dias
calendario para hacer la devolcuion del dinero a partir del diligenciamento de esta solicitud y devolucion del articulo.

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE DINERO

HUELLA

Firma del solicitante
Cedula

Firma del dueño de la cuenta, de ser el caso
Cedula HUELLA


