
SOLICITUD
ACLARACIÓN

FECHA:
DD MM AAAA

Quien suscribe, ,

solicito a Finanzas Embebidas Ximple, S.A. DE C.V., SOFOM, ENR la bonificación de los cargos realizados en mí Línea de Crédito, con
ID Aliada:

ID Aliada:

que en el presente se describe por la siguiente razón:

Cargo no reconocido Cargo
duplicado
Disposición de efectivo no entregada Disposición de
efectivo incompleta
Importe diferente al de la compra Otra
otro:


