
    Departamento de Planificación 
                    Gerencia de Producción, Gestión y Análisis de la Información

                     UNIDAD DE INFORMACIÓN TERRITORIAL       
       

                                                                  

    

FORMULARIO

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PAGO IMPROCEDENTE

FECHA:
CÓDIGO AF

Nº EXPEDIENTE: VERSIÓN 1 

MAYO 2023

DATOS DEL SOLICITANTE

 NOMBRE:  C.I.:

 DIRECCIÓN:

 TELÉFONO FIJO:  CELULAR:

 CORREO ELECTRÓNICO:  

SELLADO ORIGINAL                                         FOTOCOPIA C.I.       

MOTIVO DE LA SOLICITUD

…………………………………… ………………………………....................

FIRMA ACLARACIÓN
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