
							     
Solicitante: 

Nombre: ____________________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________        

Teléfonos:    Residencia:  _____________________

	          Trabajo: ________________________

Seguro Social: _____________________________

Entidad Gubernamental: _______________________________________________________________

Servicios que Solicita por Reembolso:
 		       
      Descuento Indebido
      Sobrepago Préstamo o Seguro

       Balance de Crédito
       Pago Global Vacaciones 
       Ley de Quiebras
       Notificación de Descuentos o Intereses
       Revisión de Cuentas
       Balance Otro
       Estado de Cuenta
       Plan de Pagos
       Descuento Incorrecto de Préstamo o Ahorro
       Beneficio por Años de Servicios
       Bienes no Reclamados  

EXPLIQUE:
	 ______________________________________________________________________________

	 ______________________________________________________________________________

	 ______________________________________________________________________________

SOLICITUD DE REEMBOLSO
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Fecha ______________________

Firma del Solicitante

PO Box 364508 San Juan P.R. 00936-4508

Correo Electrónico
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