
Carta de solicitud de reintegro 
Formato 

_______________________________________ 

Ciudad y Fecha 

Señores 
BANCIEN  S.A.

Ref.: Autorización de reintegro de dinero 

Yo, _______________________________________________________________, identificado con 

Cédula de Ciudadanía (____) o NIT (____) N°. _______________________________, como titular 

ante Bancien S.A., autorizo la devolución de dinero de acuerdo a las siguientes 

instrucciones: 

Valor a reintegrar Meses solicitados 

Reintegro en Giro Reintegro en Transferencia 

Diligenciar la siguiente información en caso de haber seleccionado la opción reintegro en 

transferencia: 

Banco 

N° de Cuenta 

Tipo de cuenta Ahorros Corriente 

Atentamente, 

Firma: ____________________________________________________ 

Nombre: _________________________________________________ 

N° de Identificación: ______________________________________ 

Teléfono fijo: ______________________________________________ 

Celular: ___________________________________________________ 

Adjuntar a la presente solicitud, fotocopia de la Cédula de Ciudadanía.
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