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Autorizacion para devolucion de saldos afavor

Yo identificado(a) con (C.C), (C.E)
manifiesto expresamente que autorizoa COMFAMA / Cosmo

Education SAS a consignar el saldo correspondiente a valor por concepto de
pagado para el estudiante ,identificado con (R.C.N
oT.l)

Solicito que la devolucién del dinero, se efectie conforme indico a continuacion:

Titular de la cuenta:
Tipo y nimero de documento de identidad:
Banco:

Tipo de cuenta y Nimero de cuenta:

Anexo a la presente autorizacidon, adjunto:

e Certificacion bancaria.
e Copiade lacédula del titular de la cuenta.
e Autorizacion de la devolucién firmada.

Si su solicitud requiere que se realice por un medio de un cheque, solicitamos nos informe
oportunamente para adelantar las gestiones necesarias.

Firma del acudiente o responsable del menor:
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Cédula:
Teléfono:
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