Ministerio
i del Interior

FORMULARIO SOLICITUD DEVOLUCION

-Datos del solicitante:

Nombre:

Apellido:

Tipo de documento: (C.I., D.N.IL., Pasaporte, etc.)

Numero de documento:

Domicilio:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

El interesado presta su consentimiento expreso para que le sean notificado en forma personal y validamente los tramites
y actos administrativos derivados de las actuaciones referidas a sus intereses en el domicilio electronico constituido con
el objeto de recibir y enviar informacion electronicamente. Cuando el interesado decida cambiar el medio de
comunicacion elegido debera comunicarlo fehacientemente al 6rgano de la Administracion Central involucrado (art. 27
y 28 decreto 275/013).

Acepto los términos: Si u

-Datos de la infraccion:

Numero de Boleta:

Fecha:

Lugar:

Matricula:

-Datos del pago realizado:

Fecha de pago:

Valor: $ (pesos uruguayos)

Entidad en la que efectud el pago:

Tipo de pago: (Efectivo, Transferencia, Cheque)
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DATOS BANCARIOS PARA REALIZAR LA DEVOLUCION:

Banco:

Tipo de cuenta:

No de Cuenta:

* Nota: El titular de la cuenta debe ser la persona que solicita la devolucion.
Cobrar personalmente en ventanilla u

* Nota: Si selecciona estd opcion deberd presentarse en Camino Maldonado Nro. 5117 esq. Roma,

en la fecha y horario que sea citado por la Administracion, con la identificacion personal.-

Firma del Solicitante:

- Documentacidén que debe adjuntar al presente formulario:

1) Documento de identidad (original y copia)
2) Comprobante de pago
3) Carta poder (en caso de corresponder)

4) Documentacion acreditante de la titularidad del vehiculo.

IMPORTANTE: En caso de realizar la solicitud en representacion de un tercero, o de una persona

juridica debera presentar PODER que lo habilite a actuar y percibir el cobro en nombre y



representacion del titular del pago. Estimado usuario le recordamos que no se devuelven tiembres, ni

costos de administracion de pasarelas de pagos.



