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NÚMERO DE PENSIÓN:__________________________________________________  FECHA:_____________________________________________ 

NOMBRE COMPLETO:________________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:________________________________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO PARTICULAR: ___________________________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO PARTICULAR O CELULAR:_________________________________________________________________________________________ 

 

DATOS DE DEVOLUCIÓN 

 

             PRÉSTAMO 

 

                IMPORTE                      FECHA 

PERSONAL     

COMPLEMENTARIO     

ESTUDIANTE     

PRENDARIO     

REFACCIONARIO     

VIAJE     

VARIOS     

OTROS     

      

                                 ELIJA EL MODO EN QUE DESEA OBTENER SU DEVOLUCIÓN 

 

 
A TRAVÉS DE UN CHEQUE:_____________________________________________SUCURSAL: _____________________________________ 

 

DEPÓSITO A CUENTA NÚMERO: _______________________________________  DE BANCO: _____________________________________ 

 

                

  

 
DEVOLUCIÓN TRAMITADA POR: __________________________________________________________________________ (NOMBRE Y FIRMA) 
 

AUTORIZACIÓN: _________________________________________________________________________________________ (NOMBRE Y FIRMA) 

 
RECIBO DEVOLUCIÓN PARA TRAMITE EN CAJA DE AHORROS: _________________________________________________________________ 


