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U PROVEEDOR DE SUBASTAS

FORMATO PARA DEVOLUCION DEL DEPOSITO EN GARANTIA PARA NO
COMPRADORES EN SUBASTA

Numero de la Ficha de Depésito| |

Monto del Depésito | |

Paleta Numero| |

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Calle, Numero Ext./Int. Colonia
Ciudad, Estadoy C.P. Teléfono 1 con Clave Lada
Correo Electronico Teléfono 2 con Clave Lada

* En caso de que la cuenta no este a nombre del cliente
registrado anotar el nombre completo de la persona a la que
autoriza que se le realice el traspaso.

Nombre de la persona
autorizada para
reembolso:

FIRMA'Y FECHA

DATOS BANCARIOS PARA DEVOLUCION

Banco: Sucursal:

Cuenta: Clabe Interbancaria:




