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Asunto: Devolucion de saldo

Yo identificado(a) con cedula de ciudadania
de , solicito por favor la devolucién

de saldo por valor de ($ )

por el siguiente motivo:

Por favor consignar a el Banco # de Cuenta
Ahorros Corriente

Direccion

Teléfono

Correo Electrénico

Por favor anexar certificado de la cuenta bancaria del titular no mayor a 30 dias y
Fotocopia de la Cedula del titular de crédito.

Firma Cliente
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