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Formulario de Devoluciones — Ingresos Comerciales y Vehiculares

Seinor Director del Servicio de Ingresos Comerciales y Vehiculares:

Intendencia
de Montevideo

por la presente solicitamos a Ud. se de tramite a la siguiente solicitud de devolucion por concepto de
ingresos vehiculares

TITULAR DEL VEHICULO

Nombre y Apellido

Razon Social

Domicilio

Doc de Identidad:

C. L

RUT

Teléfono / Celular

Correo electronico

DATOS DEL VEHICULO

Matricula

Padrén

Id. Padrén

Descripcion del reclamo:

Para el caso de resultar favorable el reclamo, solicito que el importe resultante se aplique a

el siguiente destino:

Acreditar en
Cta.Cte.

Se adjunta la siguiente documentacién

Devolver por
ABITAB

(marque la opcion con una x)

Devolver por
REDPAGOS

DESTINATARIO DEL COBRO

Por la presente se autoriza a hacer efectivo el cobro a la siguiente persona:

Nombre y Apellido

Firma titular:

Doc de Identidad:

Recibido por:
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