SOLICITUD DE DEVOLUCIONES

Este formato debe estar autenticado por el (los) suscriptor(es) y, si la cuenta bancaria no es propia, también por el duefio de la cuenta con una vigencia
maxima de 30 dias. Diligencie el formulario en forma legible, sin enmendaduras ni tachones y anexe los documentos segun corresponda la devolucién.

No. Suscriptor (

) Fecha de solicitud ( | I )

1.TIPO DE DEVOLUCION

Marque con una X el tipo de devolucién que desea tramitar

O Devolucién por término del plazo establecido en el contrato
Solicita la devolucién de todos sus ahorros netos una vez haya
finalizado el plazo pactado.

O Devolucién por Oferta
Solicita la devolucién de su oferta, ya que no continda con el
proceso de adjudicacion.

O Devoluciéon primera inversion o abono(s)

Se retracta de continuar con el plan antes de haber participado
en su primera asamblea o reportd una alerta en la llamada de
bienvenida y solicita la devolucién de su primer pago

O Devolucién de cuotas netas anticipadas

El suscriptor se postulé para participar en el sorteo en el que se
determinaria quién iniciaria la devolucién de cuotas netas
anticipadas, y resulté seleccionado.

O Devolucién por Sorteo / Cuotas Netas
Fue adjudicado por sorteo, pero no pudo continuar con la
adjudicacion y solicita la devolucién de sus ahorros netos.
O Devolucién valor mayor pagado
Solicita la devolucién del saldo a favor registrado en
Sus pagos.
O Devolucién por Cliente fallecido

El suscriptor del plan ha fallecido y un tercero con
derechos esta solicitando los ahorros netos.

Verifique los documentos que debe adjuntar, los cuales encontrara en la parte posterior de este formato

2. INFORMACION DEL SUSCRIPTOR Y/O SOLICITANTE

2.1 Por favor, lea esta seccién con detenimiento antes de diligenciarla.

Nombre del suscriptor o

|cc

No. Celular

N2

Correo

2.2 Si existe un suscriptor conjunto, por favor diligencie los siguientes datos, de lo contrario pase al punto 2.3.

g

Nombre del suscriptor e

ccC

(No. Celular

Correo

2.3 Si el desembolso es para una persona diferente al suscriptor, por favor diligencie los siguientes datos, de lo contrario pase al punto 3.

(Nombre del solicitante e

Tipo dedocumento C.C () Otro ¢Cual?

(No. Cédula

Correo

N AN S o S A

1. Tenga en cuenta que, si pag?d la totalidad o parte de su primera inversién o aboné con tarjeta débito o crédito, el dinero se reembolsara al cupo
de la tarjeta utilizada. En caso de haber efectuado el pago de otra manera, complete la siguiente seccion para procesar el reembolso.

2. Diligencie esta seccién para todas las devoluciones, excepto aquellas relacionadas con la primera inversiéon o abono(s) si la forma de pago fue
con tarjeta de débito o crédito.

3. DATOS PARA EL DESEMBOLSO

Banco | No. Cuenta

o)

)( Ahorro (O Corriente (O ) Cuenta propia ()

@ombre completo del titular de la cuenta:

) Cuentadeotro ()

FIRMAS(S) SUSCRIPTOR(ES) DEL PLAN

SUSCRIPTOR1

Firma:

Nombre:

Cédula:

Celular:

Correo:

Direccioén: HUELLA

SUSCRIPTOR 2

Firma:

Nombre:

Cédula:

Celular:

Correo:

Direccioén: HUELLA
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FIRMA DUENO DE LA CUENTA BANCARIA, SI LA CUENTA NO ES DEL SUSCRIPTOR

Firma:

Nombre:

Cédula:

Direccioén:

Firma:

Celular:

Correo:

Direccion:

HUELLA

Tenga presente enviar los documentos en formato PDF legibles al correo devoluciones@autofinanciera.com.co De

no estar correctamente diligenciados, el proceso no continuara. Puede consultar nuestra pagina web

www.autofinanciera.com.co para conocer nuestros horarios de atencién, asi como también la agencia mas cercana

O O O

para apoyarse en el proceso de diligenciamiento.

Documentos que debe presentar en
TODAS las devoluciones:

Fotocopia de la cédula ampliada al 150%
correspondiente al suscriptor(es) del plan.

Fotocopia de la cédula ampliada al 150%
correspondiente al duefio de la cuenta
bancaria, en caso de no tener cuenta propia.

Certificado de la cuenta bancaria con una
vigencia NO mayor a treinta (30) dias
calendario a la cual se va a realizar la
devolucién (Si aplica).

Adicionalmente, anexe los siguientes documentos segun

la devolucién que esté solicitando.

O O

Para devolucién de oferta y primera
inversion o abono(s) anexar:

Comprobante de pago con firmay huella del
suscriptor.

Para Devolucién de Primera Inversién o
Abono(s), cuando el pago se realizé con tarjeta
de crédito o débito, anexar:

Movimiento Bancario de la Tarjeta de Crédito o
Débito.

Fotocopia de la cédula al 150% correspondiente
al dueiio de la tarjeta débito o crédito
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Cuando la solicitud la realiza un tercero se
debe anexar:

Poder autenticado del titular(es) del plan.

Cuando el titular ha fallecido se
debe anexar:

Escritura Publica de adjudicacién de sucesién o
Sentencia Judicial de adjudicacién de sucesion.

Carta de autorizacién, autenticada, para
desembolso a un heredero en representacién de
los demas. (Si aplica)
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