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Asunción, ………… de ………………….. de …………..


Señor
Director/a General
Dirección General de Administración y Finanzas
Presente:

	Por el presente se solicita la devolución correspondiente a la transferencia / pago (adjunto a la presente) conforme a los datos detallados a continuación:

	1. DATOS DEL SOLICITANTE

	1.1. Nombre / Razón Social: 

	1.2.  RUC:
	1.3. Teléfono:

	1.4. Correo:

	2. DATOS DE LA CUENTA

	2.1.  Número de Cuenta:

	2.2.  Titular de la Cuenta:

	2.3. Fecha de la Transferencia:

	2.4. Motivo de la Solicitud: 




	Observación: Los datos de la cuenta declarados en este formulario solo podrá ser los de la cuenta de origen de la transferencia o pago realizado. Los datos manifestados serán considerados como declaración jurada.



Sin otro motivo particular, me despido saludándole muy atentamente.


   
   Firma y Aclaración
C.I. N°:
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