 Formato para objetar cargog ante sucursales asociados a la
transferencia de los recursos correspondientes a Prestaciones Laborales

Ciudad de México, a de de

MR
Consubanco

Consubanco, S.A,, Institucion de banca Multiple

Solicito a ese banco la devolucion del cargo por: realizado el dia de 20 , ami
cuenta siguiente (16 digitos de la tarjeta de débito, 18 digitos de la Clave Bancaria Estandarizada “CLABE”
0, en su caso, numero del teléfono mévil asociado)

El nimero de identificacién del cargo generado por el proveedor es (dato no obligatorio):

Al respecto, declaro que: (*Marcar con una X la opcidn que corresponda)

No autoricé el cargo.

El importe del cargo excede el monto por periodo autorizado.

El cargo se realizé indebidamente en mas de una ocasion en el mismo periodo de facturacion.
La autorizacién fue cancelada con anterioridad a la realizacidn del cargo, o

Cualquier otro supuesto:
Estoy enterado de que la presente objecion no tendra costo cuando se resuelva a mi favor.
Asi mismo; estoy enterado de que si se resuelve en mi contra y ese banco pretende cobrar por la gestion,

el cobro de la comisiéon no podra exceder de: $ (Monto a ser incluido por el banco).
Correo electronico o numero telefénico para recibir respuesta a la presente solicitud (dato no obligatorio):

ATENTAMENTE

Nombre y firma del Cliente

La presente solicitud ha sido recibida por Consubanco S.A. Institucion de Banca Multiple, el de
de y, para dar seguimiento a su tramitacion, se le ha asignado el folio:



