
 
SOLICITUD DE REINTEGRO 

 
Lima, 16 de julio del 2024. 

                                                                       COB-REINT-1558 -2024 
Señores: 
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO SAN MIGUEL LTDA. 
Presente. - 
 
Atención.: Oficina de Cobranzas y Recuperaciones 
 
Yo, ……………………………………………………………………………………………………...................................., 

Identificado (a) con   D.N.I.   Nº     .......……………………………........., con    domicilio      en 

.......................................................................................................................... 

del distrito de ................................................, Provincia ……………………... y Departamento 

de ………………………, con teléfonos ......................................, ante Ud. con el debido respeto 

expongo: 

  
Que habiéndoseme descontado un importe mayor a mis cuotas pactadas con respecto al 
crédito que me otorgaron, solicito a Ud. se sirva indicar a quien corresponda se proceda a 
realizar la devolución del excedente descontado. 
 
  

Importe a reintegrar:       
 
 Planilla del Mes de:                     

                        
Nombre de mi Empleador:  

 
Datos de mi Cuenta: 
 
N° de Cuenta  : 

 
N° CCI  : 

 
Banco  : 
 
 

Por lo tanto: 
 
A Ud. Señor Gerente ruego acceder a mi solicitud por ser de justicia. 
 
 
 
 
Firma.........................................................     
 
 
 
Términos: 
 
Con este documento, el socio da FÉ y se hace responsable de los datos brindados; en caso 
de que la cuenta no corresponda al socio, el mismo asumirá las consecuencias en caso de 
existir algún error. 
 
 


