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SOLICITUD DE PAGO DE MARCHAMO POR AHORRO
Yo

Sede donde labora

Solicito el pago del marchamo del vehiculo placa nombre del
propietario

En caso de requerir un seguro adicional favor de indicar cual

En caso de existir un sobrante solicito que sea:

@epositado en mi cuenta bancaria OTrasIadado a mi ahorro extraordinario

OAcumuIarIo para el siguiente afio

Firma Cédula

Fecha
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