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SOLICITUD DEVOLUCION DEPOSITOS ERRADOS

Magister

CARLOS ENRIQUE PAIPAY QUISPE
Decano

Consejo Regional Il - Lima Metropolitana

Colegio de Enfermeros del Peru

Yo, Licenciada (0):

con N° de Colegiatura: identificado con DNI N°

ante usted, con el debido respeto me presento y solicito la Devolucién de Depdsitos realizados

Errdneamente.

Por lo expuesto, agradeceré su gentileza a disponer la atencidn a lo solicitado.
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% V°B° de Recepcion y Fecha %
% MESA DE PARTES DECANATO CONTABILIDAD %
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% INFORME CONTABILIDAD %
= Depdsitos Realizados Importes Cuenta Corriente =
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% Total %
= Menos Gastos =
= Administrativos =
% Importe Neto a Devolver %
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