
CODIGO FSDD-1

NOMBRE APELLIDO

CELULAR CIUDAD

IDENTIFICACION TIPO

CORREO ELECTRONICO

RESERVA NUMERO DE 
RESERVA

FECHA DE 
RESERVA

PLAN

X

FORMATO PARA SOLICITUD DE DEVOLUCION DE DINERO
FECHA:

VALOR PAGADO

TIPO DE PLAN FECHA DE PLAN

NUMERO

PAGO
MEDIO DE PAGO ADJUNTAR

TIEMPO ESTIMADO PARA 
DEVOLUCION

PSE Certificacion Bancaria de quien 
realizó el pago.

15 Dias

TARJETA DE CREDITO 15 Dias

NOTA: El dinero será devuelto al pagador de la reserva directamente.
Diligenció : Cliente Verifico: Departamento de Mercadeo y ventas Aprobó: Departamento de 

contabilidad

Firma: Firma Firma


