
NOTA SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PAGO POR CREDENCIALES DE AUXILIARES DE JUSTICIA 

      Asunción,…….  de…………….... de 20…….. 

SEÑOR  

DIRECTOR DE INGRESOS JUDICIALES 

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA 

PRESENTE 

  El/La que suscribe…………………………………..……………………………………………., 

Auxiliar de Justicia (Abogado, Procuradores, Rematadores, Peritos, Intérpretes y Traductores, 

Oficiales de Justicia) Cédula de Identidad Nro.……………………………...  y Registro / Matrícula 

Nro.……..……….., se dirige a Usted y por su intermedio a quien corresponda, a fin de solicitar la 

DEVOLUCIÓN del pago que se detalla a continuación: 

Liquidación Número………………………………….. abonada en fecha………………………………..por valor 

de Guaraníes ……………………………………..en concepto de Renovación de Matrícula-Auxiliares de 

Justicia, Motivo 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adjunto las documentaciones requeridas (detallar los 

documentos)………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cuando finalice el proceso, Usted puede contactarme por cualquiera de estos medios (Datos 

del solicitante, celular, teléfono oficina/domicilio, correo 

electrónico)……………………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sin otro particular, le saludo muy atentamente. 

Firma del profesional 

Aclaración de Firma: 

Reg./Mat.: 

Obs: * Presentar Nota  

*Adjuntar Ticket de Pago 

*Adjuntar Liquidación  

* Copia de Cédula de Identidad  

*se recuerda que esta presentación tiene carácter de declaración jurada. 


