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Ciudad y Fecha: ___________________________________  Radicado No. ___________  
  

 
 

INFORMACIÓN GENERAL 
 

 
Nombres y Apellidos:__________________________________  C.C._____________________ 
 
 

Razón Social:  ____________________________________________________________ 
 

Teléfono y/o Celular:  ____________________________________________________________ 
 

Matricula Mercantil No.   ____________________ 
 

Registro Entidad sin Ánimo de Lucro:  ____________________ 
 

Recibo de Caja No:   ___________  Fecha: ________________  
   
 
Motivo de la Devolución:____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

Valor a Devolver: _______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ $  ( ______________________) 

 
 
 
 
 
_______________________________   _________________________________ 
Firma Comerciante                                                           Vo.Bo. Coordinador Registros Públicos 
    


