Anexo A.9: Solicitud de Devolucién de Abono

Yo (nombre del postulante), RUT N°

(RUT), postulante del programa Mi Taxi Eléctrico, vengo a solicitar a

ustedes la devolucion del abono de S pagado el /[ / __ (fecha

de pago).

Indique los motivos de su solicitud de devolucion:

Datos de cuenta bancaria para la realizacion de devolucion:

Titular de la cuenta

RUT del titular

Banco

Tipo de cuenta

Numero de Cuenta




