Universidad de

los Andes

FORMULARIO ANULACION DE MANDATO PAT

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO:

RUT:

CARRERA:

E-MAIL:

FONO: FONO CELULAR:

DATOS DEL TITULAR DE TARJETA DE CREDITO

NOMBRE COMPLETO:

RUT:

FONO: FONO CELULAR:

DIRECCION PARTICULAR:

E-MAIL:

FECHA ANULACION:

MOTIVO ANULACION:

VISA

.
0
1 o

TARJETA DE CREDITO:

N° TARJETA:

FIRMA
TITULAR TARJETA DE CREDITO

NOMBRE FUNCIONARIO:

FECHA RECEPCION: FIRMA:




