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SOLICITUD  DUPLICADO CHEQUE 

 
    Nombre:   _______________________________________ 
 
    Núm. Seguro Social:  ______________________ 
 
    Teléfono:   _______________________________ 
 

 
     Dirección:   ___________________________________________ 
 
                        ___________________________________________ 
  
                        ___________________________________________ 
   
                   ___________________________________________ 
 

 
(     ) No he recibido el/los cheque(s) correspondiente(s)  a _______________,  ________________  
 
(     ) Extravié el/los cheque(s) de __________________,    __________________ 
 
Firma:  _______________________________ Fecha: _____________________________ 
   

Para ser completado por la Oficina de Nóminas  * Detalle del(de los) cheque(s) 
 

Beneficiario: 

Número Cheque:    Libramiento: 

Fecha: 

Cantidad: $     Endoso: (    ) Sí  (   ) No 

 
 
     Preparado por:  ______________________     Fecha:  ___________________________ 
 
     ___________________________________      _________________________________ 
        Cheque expedido por Lourdes Morales                   Rosa I. González Malavé 
             Oficial Pagador                  Directora Nóminas 
 
             _______________________ 
                     Fecha 
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