FORMATO SOLIICTUD DEVOLUCIÓN DE TÍTULOS

OFICINA DE COBRO COACTIVO



Señores
GOBERNACIÓN DE BOLIVAR
OFICINA DE COBRO COACTIVO 
Ciudad


Asunto: Solicitud de DEVOLUCIÓN DE TITULOS

Cordial Saludo,

Por medio de la presente y de la manera más atenta me dirijo a Usted con el fin de solicitarle se sirva Efectuar DEVOLUCIÓN de los TITULOS DE DEPÓSITO JUDICIAL existente a mi nombre, ya que a la fecha de esta solicitud no adeudo suma alguna con esta entidad.

Motivo de devolución: 

	Impuesto Vehicular
	
	Infracción de Tránsito
	
	Derechos de Tránsito
	

	Placa
	
	Cédula
	
	Placa
	



Solicito ordenar la devolución de la siguiente forma:

	Consignación en cuenta bancaria
	
	Retiro en ventanilla
	



CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNAR TÍTULO:

	Entidad Financiera
	Número Cuenta 
	 Ahorro/Corriente
	Otra

	



	
	
	




Atentamente,


NOMBRE: _________________________________________________________________________________ 

IDENTIFICACIÓN (Deudor): __________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN_______________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: _______________________________________________________________________________ 

CORREO	 ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________ 

(De conformidad con el articulo 67 #1 de la ley 1437 de 2011, autorizo ser notificado  electrónicamente de la respuesta a la presente solicitud)


FIRMA______________________________________
C.C



SE ANEXA copia del Certificado Bancario ________

