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Sqees SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
DEVOLUCION SAEES

Faculto a Saees a la validacidn, verificacién, recepcion y evaluacién de la presente solicitud, asi mismo, como el

tratamiento de mis datos personales: D AUTORIZO

Favor diligenciar completamente los espacios marcados con asterisco (*), estos son obligatorios

Nombre: *
Identificacion: * Teléfono/Movil: *
Email: * Pais: *

MOTIVO DE DEVOLUCION

Favor indique el motivo de solicitud de devolucién de dinero:

Firma: *

Fecha: *
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