
 FORMULARIO DE ERROR DE RECARGA 

Centro de Atención: _________________   Operador: ___________________ Fecha: ___________ 

1. DATOS DEL CLIENTE

Nombre: 

Cédula: 

Teléfono: 

Cuenta panapass: 

Tag: 

Placa: 

2. DATOS DE LA RECARGA

Fecha de recarga: 

Hora de recarga: 

Punto de recarga: 

Número recargado: 

Monto recargado: 

- Adjuntar comprobante de recarga y copia de cédula.

____________________ 
Firma 
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