Sucursal 8531 Los Reyes
Servicio a Clientes

Invierte tu reparto
de utilidades

desde

$2,500 .00
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\ citibanamex$

|  BANCO NACIONAL DE MEXICO, S. A.

\ Resolucién Portability Number
10:15:21

CUIDAD DE MEXICO, D.F.

(OPERACION NO EXITOSA _
XDEBIDO A PROBLEMAS TECNICOS, NO HE :
[PODIDO TERMINAR LA TRANSACCION EN ESTE
MOMENTO. 1
h .
|

o o
|
|

IID SAB/ATM: 000003345

|[FECHA: 28/05/2019

lHORA: 175340313

NUMERC DE SESION OPERACION: 0167
|OPERACTION: 01884

iCUEN’I‘A: DEBITO

‘
|
|
|
|
|
|
I
|
|SU SOLICITUD NO PUEDE SER PROCESADA. [
PARA MAYOR INFORMACION COMUNICATE AL 01 ]
/800 021 2345, EN LA CIUDAD DE MEXICO,
|GUADALAJARA Y MONTERREY AL 1-226 2639 :
’ !
I
l

[ESTE RECIBO ES VALIDO COMO COMPROBANTE

Nombre AleJlonAp.o Rmza Taovarie.

Numero telefénico 5SS 2430 SA 23

ol Domiciliole 98 Zio2

Entrego el comprobante original de la operacion que no ha sido aplicada y solicito se realice el abono a
la cuenta citada en el presente.

Atentamente

\
Joudtvin Moldowdo  Ga e

NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE




26,

— — v—es0 \
Caso Creado Exitosamente
Referencia Fecha de Resolucion Portability Number
000020380980-000001 19/06/2019 10:15:21

= Nombre AlleonAp,o Brizo  7ovele

=  Numero telefénico ___SS24380 8A L3

2 onso

/ '/ﬂ \ a
®=  Domicilio &= ¥

Entrego el comprobante original de la operacion que no ha sido aplicada y solicito se realice el abono a
la cuenta citada en el presente.

!

Atentamente

j“wfh\(m MG‘\dOﬂM’D (och rciia

NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE




miércoles, 29 de mayo de 2019

Banamex SA

Sucursal (nombre y nimero)

A quien corresponda:

Hago de su conocimiento que el 29 de mayo de 2019, quise realizar depésito en efectivo en la SAB ID
334S | mismo que no fue aplicado bajo los siguientes datos:

DEPOSITO

= Nombre y numero de la sucursal donde se ubica el SAB OS 31 s ‘2‘)‘:\16—5

= Numero de cuenta__ 52004 p 94 14295294

* Tipo de cuenta TWJ\H(A o DebiHo

* Importe $ ﬁﬁMpémrmw

DATOS DEL DEPOSITANTE

=  Nombre Alf}unr\m Briza  7ovaie

* Numero telefénico  SS 2480 8A 23

R 18 B
- Domiciio ( & 27 54

Entrego el comprobante original de la operaciéon que no ha sido aplicada y solicito se realice el abono a
la cuenta citada en el presente.

Atentamente

%
7

~

NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE



