
_________________,_______ /____________ /____________
LUGAR Y FECHA

Señores,
PLAN AUTOMOTOR ECUATORIANO PLANAUTOMOTOR S.A.S
Presente.-

De mis consideraciones:

Yo, ___________________________________portador de la C.C # ________________________
solicito de la manera más comedida autorizar a quien corresponda se proceda con el
Levantamiento de Prenda de mi vehículo:

MARCA :                          _________________________________________________

MODELO :                      _________________________________________________

No. de MOTOR :             _________________________________________________

No. de CHASIS :              _________________________________________________

COLOR :                            _________________________________________________

AÑO :                                 _________________________________________________

CONTRATO :                    _________________________________________________

Por cuanto he liquidado la deuda que mantenía con la compañía el (fecha del último
pago) ________________________________.

ADJUNTO PARA EL EFECTO:
Copia de cédula                                            

Copia de matrícula

Muy Atentamente,

-----------------------------
# C.C   _______________________

Teléfonos de Contacto:       ______________________________________

Email de contacto:               ______________________________________
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