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	Versión: 01



	DATOS DEL SOLICITANTE 

	FECHA 
	 

	NOMBRE 
	 

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACION* 
	 

	CORREO ELECTRÓNICO
	 

	NÚMERO DE CONTACTO (Celular-Teléfono fijo)
	 

	VALOR PAGADO (solo números)
	


*Anexar: Documento de identificación y recibo de pago o transacción bancaria donde sea visible fecha y pago realizado
	JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD DE REINTEGRO

	 


	DATOS PARA EL TRAMITE DE REINTEGRO 

	BANCO
	 

	NÚMERO DE CUENTA BANCARIA 
	 

	TIPO DE CUENTA (Ahorro, Corriente) 
	 


*Anexar la certificación bancaria. La cuenta NEQUI no está autorizada para consignaciones de reintegros, en caso de no poseer ninguna cuenta, se generará un cheque con el valor del reintegro.

	RECIBIDO
	 
	 
	 
	 

	FECHA:
	 
	
	 
	
	 

	 
	Día
	
	Mes
	
	Año

	 
	
	
	
	
	 

	FIRMA:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	 

	Espacio para uso exclusivo CPFC


	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Firma del Solicitante
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


COPIA NO CONTROLADA AL IMPRIMIR O DESCARGAR
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