«‘ FORMATO SOLICITUD DE REINTEGRO DE PAGOS

AP OF CTAIFAC3 OBL

CAUCA

Ciudad y Fecha,

identificado(a) con la cedula de ciudadania #

expedida en , por medio de la presente solicito a Ustedes se me

reintegre el valor de $ por concepto de pago de

bajo el numero de recibo

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA LA DEVOLUCION

[ El documento no contiene actos sujetos a registro O Desistimiento de la peticion de inscripcion
[ ] Liquidacidén por mayor valor [ 1 Pago en exceso o de lo no debido

[] Devolucion de Plano [] Otra;Cual?

Adicionalmente, solicito que el valor de $ por concepto de reintegro segin
recibo # S000 sea aplicado a nuevo tramite.

N° del nuevo recibo

Nombre del beneficiario:

Direccion:

Teléfono:

Atentamente,

CC No.

Nombre claro legible de colaborador que recibe formato:

V.Bo
DIRECCION DE REGISTRO PUBLICOS.

Anexo. Recibo original y copia de pago de derechos de inscripcion de Camara de Comercio del Cauca.



