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Fecha de solicitud  

A favor de/Titular del 
servicio 

 

Número documento de 
identificación del titular 
del servicio 

 

Producto y/o servicio 
objeto del retracto 

 

Motivo del retracto 
 

Valor de la devolución 
 

                 

 

INFORMACIÓN PARA TRANSFERENCIA ELECTRONICA 

Nombre del titular de la 
cuenta 

 

Número de documento 
identificación titular de 
la cuenta 

 

Banco 
 

No. de Cuenta 
 

Tipo de Cuenta Ahorros: Corriente:  

 

 

 

 

 

 

AUTORIZADO POR:                 
 

 

_______________________________                       

 
 
 


