Cadigo RP-R-33
SOLICITUD DEVOLUCION Versién 1
RECURSOS Tipo REGISTRO
Implementacién 2007-02-14
Ciudad y Fecha: Radicado No.

INFORMACION GENERAL

Nombres y Apellidos: C.C.

Razo6n Social:

Teléfono y/o Celular:

Matricula Mercantil No.

Registro Entidad sin Animo de Lucro:

Recibo de Caja No: Fecha:

Motivo de la Devolucion:

Valor a Devolver:

$ (

Firma Comerciante Vo.Bo. Coordinador Registros Publicos
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