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Asunción, …………….. de ……………………………..de…………….

Señores 

PROCARD S.A. 

SAC Comercios 

Presente 

Por medio de la presente solicitamos la anulación / reversión de la operación realizada por el siguiente motivo: 
1- ……………………………………………………………………………………………………………………………….
2- ………………………………………………………………………………………………………………………………
Datos de la Operación 

	Número de Tarjeta
	

	Nombre del Usuario
	

	Fecha de Vencimiento
	

	Monto 
	

	Código de Autorización 
	

	Fecha
	

	Número de Cupón 
	

	Cantidad de Cuotas
	


NOMBRE DEL COMERCIO:
______________________________________________________
CÓDIGO DE COMERCIO:   
______________________________________________________
FIRMA: 



______________________________________________________
CARGO: 


______________________________________________________
ACLARACIÓN: 


______________________________________________________
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