SOLICITUD DE DEVOLUCION DE DINERO
Nº DE DEVOLUCION:

(Para uso exclusivo del Departamento de Tesorería - COSEVI)
Fecha ____________________
Licenciada 

Anayansi Ellis Calderón, Jefe

Departamento de Tesorería

CONSEJO DE SEGURIDAD VIAL
Yo,__________________________________________, cédula N°__________________________
Solicito la devolución de  ¢_____________________, depositados en el 

Banco ______________________________________ el día _______________________________
Comprobante N°______________________________.

EL TRÁMITE CANCELADO CORRESPONDE A:
(Marcar con X sólo una opción)

1.- Prueba Práctica   ___________        
2. Curso Teórico      ___________
3.- Derechos de Licencias (Primera Vez, Renovación, Duplicado, Permiso                             Temporal)                ___________
4.- Otro                    ___________
Especifique el motivo de la devolución:

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________
SOLICITO LA DEVOLUCIÓN:
(Marcar con X sólo una opción)

Mediante depósito a cuenta Iban número: ______________________________________________

en la entidad financiera _____________________________________________________________
Firma usuario: _____________________________________________________________

N° cédula: ________________________________________________________________

N° teléfono: _______________________________________________________________       
Correo electrónico __________________________________________________________     

