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Barrancabermeja, ______________ 
 
Señores: 
Arq. José Yair Caicedo Palacios 
Curaduría Urbano uno de Barrancabermeja 
Ciudad 
 
Asunto:  SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE DINERO. 
 
Ref.: EXPEDIENTE: 68081-1-2__-_______________________     
    DIRECCIÓN: __________________________________ 

  OTROS: __________________________________ 
 
Yo, _________________________identificado (a) con C.c _________________________ de 
______________________, me dirijo a usted para solicitar la devolución sobre el valor consignado el día 
_____ de _________del 202__, del expediente 68081-1-2 -0_____ por valor de $______________. 
     
 Motivo de la devolución:  
 ____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________. 
Declaraciones: Entiendo que la presente solicitud de devolución se realizará acorde a lo estipulado en las 
políticas de devolución adoptadas por la empresa, las cuales son de mi conocimiento y acepto.  

 
Información para realizar devolución 

1. Entidad Bancaria: _________________ 
2.  Número de cuenta: ______________________ 
3. Tipo de cuenta: Ahorros __ Corriente __  
4. Titular de la cuenta: ___________________________  
5. Identificación del titular de la cuenta: __________________  
6. Teléfono: ________________________ 
7. Dirección: ________________________ 
8. Correo Electrónico: _____________________________ 

 
Documentos soportes: 
 
1. Copia cedula de ciudadanía del titular.  
2. Copia de Certificación bancaria del titular de la cuenta 
 
Cordialmente, 
 
 
Firma                                                                                                                  
Nombre               
Cédula                                                                                       
En calidad de titular        Propietario        Representante Legal      Apoderado 
Teléfono móvil                                                                                                  
Teléfono fijo                     
Dirección de notificación         ________________ __                                              
Correo electrónico               ___________________________________  
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