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Santiago de Cali, ________ de ______________ del 20______ 

Código: OP 43

Fomato de 
Pérdida de recibo 

  

Sres
 

Programa Servicios de Tránsito Cali

ASUNTO: Pérdida de recibo

Solicito por favor me hagan entrega del producto  terminado con placa _______________, puesto que no 
cuento con el recibo de pago original por motivo de pérdida, para reclamar el trámite de __________________.

Muchas gracias.

Atentamente,

Propietario : ________________________

C.C : ______________________________

Firma : ____________________________

Solicitante : ________________________

C.C : ______________________________

Firma : ____________________________
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