Fecha:

Apreciados sefiores:
AV Villas

Asunto: Solicitud Cancelacion TAG AVAL.

Cordial saludo;

Por medio de la presente yo

, identificado (a)

con tipo de documento

No

de la ciudad de

actualmente tengo con AV Villas.

Datos del cliente:

solicito colaboracion con la cancelacién del TAG AVAL, que

Tipo de identificacion

NUmero identificacién

TAG AVAL

Ciudad

Departamento

Correo electrénico

NUmero de Celular

Motivo de cancelacion (Opcional)

Atentamente;

Firma Cliente:

CAP-IM3-634-V1

Huella

Visto Bueno y Sello de Visado
(Aplica solo para canal de oficinas)



