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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN 
(PERSONA NATURAL) 

 

San Pedro de Pelileo. ……………………………………..2021 
Señores: 
EMPRESA PUBLICA MANCOMUNADA DE TRANSITO TUNGURAHUA 
 
Yo,      con   C.C.      

solicito      la      devolución      de      los      valores            cancelados      por      concepto      de: 

Nº  ESPECIE RUBRO VALOR 

      

      

      

      

      

 TOTAL   
 

Por motivo (fundamentar cual es la razón de devolución)    ___ 

                                                                                                                                     ____________            . 

 
Valores que  debe(n)  ser  transferidos  a  la  cuenta AHORROS                        CORRIENTE                             

Nº ____________________ del  Banco /Cooperativa ___________________________ 
                  

ADJUNTO COMO DOCUMENTOS DE RESPALDO OBLIGATORIO: 

 
1.  Copia  de  la  libreta  de  ahorros  o  certificado  bancario,  (Cuenta  personal  no 

conjunta). 

 
2.   Copias de: cédula  y  matrícula del vehículo. 

 
3.   Documentos originales de los comprobantes de pago (usuario, digitador) 

 

DATOS DEL USUARIO -  OBLIGATORIO 
 

Provincia:                                   Cantón:                                Parroquia: ______________ 

 

Dirección: _________________________________________________________ 

 

Teléfono: (convencional y celular): ______________________________________ 

 

Correo electrónico: __________________________________________________ 
 

La información expuesta en este documento es verídica y la institución puede comprobarlo bajo mi 
absoluta responsabilidad, caso contrario la devolución queda insubsistente. 

 

 
 

FIRMA 
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