
 

REEMBOLSO 

Todos los rembolsos se realizarán mediante un cheque de la Ciudad de West New York. Los 

cheques se emiten una vez al mes después de la reunión de los comisionados. Su reclamo de 

rembolso debe estar firmado por un empleado de la Utilidad de Parqueos de West New York. 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Direccion: ________________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________________ Celular: ______________________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________________________________________ 

Cantidad de Reembolso: $_____________ 

Motivo de Rembolso: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Certificación y declaración del reclamante 

Declaro solemnemente y certifico, bajo pena de ley, que el reclamo de reembolso anterior es correcto en todos 

los detalles y que el monto indicado es justo y adecuado. 

 

_____________________                                                    _______________________ 

                               Firma                                                                                           Fecha 

Firma Autorizada de Oficina: ______________________   Fecha recibido:   _________________ 


