TARJETA DE DEBITO

DEVOLUCION DE VENTA

Rellene todos los items del siguiente formulario y adjunte una fotografia de
todos tickets de los cuales esta solicitando la devolucion.

Envie por correo electrénico la informacidon a Informaciones@tmlascondes.cl

Nombre completo del Titular

Rut. del Titular

Los ultimos 4 digitos Tarjeta Débito

Numero de Cuenta

Tipo de Cuenta (Corriente o Vista)

Banco

Fecha de compra

Cdédigo de Autorizacion

Monto de la Compra

Fecha y Nombre de la Funcion

Nombre y Rut del comprador

Mail remitente

Al llenar y enviar este formulario, el departamento de Finanzas Iniciara tramite, para depositar el
dinero en la cuenta corriente informada.
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