
INFORMACIÓN GENERAL
Por favor, proporcione los datos requeridos para completar la solicitud de devolución de dinero. Esta información
es necesaria para el procesamiento del pago. Gracias.

DATOS GENERALES

Nombre o Razón social:

Nombre del Representante Legal:

Dirección (Ciudad y nomenclatura):

Teléfono/celular:

Autorizo a la CCOA a enviarme notificaciones sobre esta solicitud a siguiente correo electrónico:

Número de recibo y/o Código de barras:

CONCEPTO DE DEVOLUCIÓN
Marque con X a continuación

Registro Mercantil Mercantil Proponentes ESAL RUNEOL

Seminarios y capacitaciones Arrendamiento de auditorio

Conciliación y Arbitraje Otro ¿Cuál?

MOTIVO DE LA DEVOLUCIÓN
Marque con X a continuación

Pago en exceso Devolución de Plano Desistimiento tácito

Desistimiento expreso Ley 1780 de 2016 Pago de lo no debido

No Comparecencia Falla del sistema Otro ¿cuál?

A continuación, por favor, diligencie los datos correspondientes al valor de la devolución y a la cuenta bancaria a la
que desea recibir el reembolso. Tenga en cuenta que, si no proporciona una cuenta bancaria, la devolución se
realizará mediante un cheque que deberá reclamar en la sede más cercana a su domicilio.

Valor solicitado por devolución: $

AUTORIZACIÓN PARA CONSIGNAR

Autorizo a la Cámara de Comercio del Oriente Antioqueño para consignar el dinero, por concepto de
devolución.
Tipo de cuenta: Ahorros ___ Corriente ___
Número de cuenta:
Entidad financiera:
A nombre de (Titular de la cuenta):
CC*/NIT:
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Firma del Representante Legal o Persona Natural: ____________________________

Nombre Completo:

Tipo de Documento de Identidad:

Documentación que debe anexar:

1. Presentar poder notarial, si la solicitud de devolución la realiza un apoderado.
2. Si el reclamo del dinero lo efectúa un tercero que no es apoderado, se deberá indicar su

información en este formato y presentar su documento de identidad.

AUTORIZACIÓN A TERCEROS PARA RECLAMAR PAGO

Nombre de la persona autorizada C.C.:

ESPACIO PARA LA CÁMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUEÑO

________________________________

Autoriza (Líder Financiera)

________________________________

Revisa (Asistente 3 de Financiera)
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