
 

Formato solicitud de Reembolso 

Yo _______________________________________ Representante de 
la empresa _______________________________________ solicito la 
devolución del pago realizado el día __________________________ 

Esta solicitud de rembolso se hace en virtud que: ____________ 
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

Datos de pago realizado 

Fecha de pago: 

Monto de pago: 

Método de pago:  

Rastreo o Folio de pago: 

Orden o Pedido pagado: 

Banco de Origen: 

Cuenta destino: 

 

 

Firma autógrafa del Solicitante 

Llenar una hoja para rembolso solicitado, el llenado de esta hoja no garantiza el rembolso ya 
que se debe evaluar cada caso por individual, si cuenta con sello por favor enviar esta hoja 
sellada, RG CONSER se reserva el derecho de emitir rembolsos. No son aplicables para 
rembolso los pagos hechos a cuentas diferentes a las indicadas en nuestro sitio WEB 
www.rgconser.com 


