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Ciudad: _____________________   Fecha Solicitud: ___________________          Radicado N° _________
Señores:
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA NAVAL Y PROFESIONES AFINES -CONINPA

Yo, ___________________________________________________________________identificado (a) con cédula de ciudadanía ___ Cédula de Extranjería ___ No.______________________ solicito  la devolución de (valor en letras)____________________________ $ _______________  por concepto de consignación realizada en la  Cuenta número Nº________________________  del Banco _____________ a nombre de ACINPA.
Para todos los efectos legales, bajo la gravedad del juramento declaro que:  
No  se realizó el siguiente  trámite: ________________________________Por la siguiente razón:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________ e igualmente que no he adelantado solicitud en el mismo sentido y sobre el mismo documento con anterioridad.

Opciones de devolución (marque con “x” sólo una opción):  
Tarjeta Profesional _____ Duplicado_____   Certificado_____   Licencia Especial____ Otro____

	   Para los efectos correspondientes solicito se depositen  estos dineros en mi cuenta:  
Ahorros ____ Corriente ____ Número ___________________Banco ____________________
Nota: El titular de la cuenta debe ser el solicitante de la devolución

Anexo:	
1. Copia  del recibo de consignación o del cupón  de pago con código de barras, con sello o timbre de registradora original de la entidad bancaria. En caso de pagos PSE, comprobante de pago PSE en donde  aparezca la leyenda “Transacción  Aprobada” y número de autorización “CUS”.
2. Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía o Cédula de Extranjería.
4. Copia del diploma (en los casos de profesionales que no son competencia del CONINPA)
[bookmark: _GoBack]5. Formulario de devolución diligenciado. 
Cordialmente,


Firma_______________________
NOMBRE DEL SOLICITANTE_______________
Cedula: ______________	  						
Dirección del solicitante: __________________________________________________________
Teléfono: _______________Municipio _____________Departamento_____________________
Correo Electrónico_____________________________________.

_______________________________________________________________________________
Devolución:   
Aprueba: ____________________                             Fecha de devolución_______________
N° Comprobante Egreso: _____________


Bogotá Colombia, Contacto: Teléfono: (57-1) 7494764, Móvil: 3186960938
Email: Coninpa@acinpa.org.co
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