	[image: ]
	AUTORIZACION O RECHAZO DE LA SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN POR TRANSFERENCIA O PAGO ERRÓNEO
	Código: FOR-DR-008
Emisor: DGAF-DF-DR
Versión: 01
Página: 13 de 1



Asunción, ………… de ………………….. de …………..


Señor/a
Dirección de Finanzas
Presente:

	Por el presente se remite informe correspondiente a la solicitud de devolución correspondiente a la transferencia / pago conforme a los datos detallados a continuación:

	DATOS DE LA SOLICITUD

	Nombre / Razón Social:                                                             RUC:   

	DETALLE DE INGRESO

	Número de Comprobante de Ingreso (SIPAP):

	Titular de la Cuenta:

	Fecha de Ingreso:
	Total del Comprobante:

	¿Existen facturas emitidas a nombre del solicitante? (Detallar fecha): 


	Monto a Devolver:

	Observaciones: 





                                                                                             Jefe/a
        								Departamento de Recaudaciones

RESOLUCIÓN DE LA SOLICITUD

	APROBADO
	RECHAZADO

	Justificación de la Aprobación o Rechazo:



	Firma DF

	Firma DGAF
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