
Código: OP 43 

Formato de 
Pérdida de Recibo 

Día Mes Año

Santiago de Cali, ____ de ________ del 20___ 

Señores: 

SECRETARIA DE MOVILIDAD 

CALI 

ASUNTO: Pérdida de recibo. 

Solicito por favor me hagan la entrega del terminado con placa_____________, aportando el denuncio 
por perdida del recibo de pago y la copia de cedula, para reclamar el trámite de ________________. 

De antemano muchas gracias. 

Atentamente, 

Solicitante: _____________________________________ 

C.C: _____________________________________

        Firma: _____________________________________ 


