Le-dl Intendencia de Montevideo
M Planificacion

DIVISION DE PLANIFICACION TERRITORIAL
SERVICIO DE REGULACION TERRITORIAL

FORMULARIO

FECHA DE INGRESO: CODIGO: AF
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PAGO IMPROCEDENTE |NUMERO DE EXPTE: VERSION 1
11/2018
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE: C.I.
DIRECCION:
TELEFONO FI1JO: CELULAR:
MAIL:
SELLADO ORIGINAL I:] FOTOCOPIAC.I. I:]

MOTIVO DE LA SOLICITUD

FIRMA: ACLARACION:



