FORMULARIO PARA SOLICITUD DE REVERSION DE PAGO

De conformidad con lo establecido en el Decreto 587 de 2016, INVERSIONES CMR S.A.S., en su
calidad de intermediario a través de Domicilios.com, publica el presente formulario para que los
usuarios puedan tramitar la solicitud de reversién de pagos. Este formulario debera ser suscrito y
remitido al correo electronico: pagosonline@domicilios.com; para que el proceso pueda efectuarse,
se le recuerda al usuario que debe proporcionar copia de la presente solicitud al emisor del
instrumento de pago dentro de los cinco (5) dias siguientes a la transaccion.

Nombre completo del usuario:

C.C./C.E./ID:

Numero del pago: Fecha del pago:

Identificacion del Instrumento de Pago (Namero de TC, Cuenta Bancaria):

Entidad financiera emisora del instrumento de Pago:

Marque con una X la(s) Causa(s) por la que solicita la reversion del pago:

] Fraude
"] Operacién no solicitada
|| El producto adquirido no fue recibido

| El producto entregado no corresponda a lo solicitado, no cumple con las caracteristicas inherentes
o las atribuidas por la informacién que se suministre sobre él.

] El producto entregado es defectuoso, pone en riesgo la seguridad del usuario

Explique las razones por las que solicita la reversion del pago:

Marque con una X el tipo de revisidn que solicita: Total: [J Parcial: [J

Indique el valor de la reversion solicitada:

Lugar y fecha: Firma:

C.C.




