Modelo AC 004
May 1985

MPF-4

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE RIO PIEDRAS

SOLICITUD DE DUPLICADO DE CHEQUE O DE UN NUEVO CHEQUE
SUSTITUTO DEL ORIGINAL

1) Nombre / Direccion del Reclamante 2) Si el reclamante es empleado de la Universidad o
| pensionado de un sistema de retiro indiquese aqui:

[ ] Retirado [ ] Empleado en

Ofic. O Dependencia

Status
______________________________________________________ Para uso de la Oficina de Personal o Retiro
3) Detalle de los cheques: Certifico correcto:
Dir. Personal o Retiro
i i i i : Endoso
NUMERO | FECHA ' LIB: BENEFICIARIO . CANTIDAD | g ! No
4) Cheque (s) expedido (s) por: 5) Para cada cheque explique el contenido del endoso:

[ Dir. Finanzas y Administracion

| Oficial Pagador Especial
Sr.

6) Si el reclamante no fuera el beneficiario original de (el) (los) cheque (s) explique su posesion
legitima:

7) Razones de esta solicitud: Explique los detalles relacionados con la substraccion, pérdida,
mutilacién o destruccion del (los) cheque (s). Enviado por correo.

Fecha Firma del Reclamante

8) JURAMENT O (LIénese cuando sea requerido)

El reclamante bajo juramento declara que es el duefio legitimo del (los) cheque (s)
relacionado (s) arriba y que todos los datos suministrados en esta solicitud son correctos.

Sello Notarial
(Si el juramento es ante Notario)

! Firma del Reclamante

. Jurado y suscrito ante mi por el reclamante a
i quién doy fe de conocer, hoy de

. de en

Notario Publico o persona autorizada a
tomar juramento

9) Para uso del Director de Finanzas y Adm. / 10) Informacién sobre (el) (los) duplicados o
Oficial Pagador Especial { ______ nuevos cheques.
NGm. Comp. | NGm. Chedue . Fecha del
Accién tomada sobre esta solicitud l_Qge__Rg_@m_t_)p_l_siQ_4______________9_____4: ______ Cheque |
] Aprobada

] Desaprobada

Director de Finanzas y Adm. y O.P.E

** \/éase instrucciones al dorso



INSTRUCCIONES

1

2)

3)

4)

5)

6)

)

8)

El reclamante debera llenar todos los espacios del Modelo excepto aquellos designados para
uso del Director del Finanzas y Administracion, Oficial Pagador Especial, Oficina de Personal
u Oficina del Sistema de Retiro.

El Modelo debera llenarse en cuadruplicado en maquinilla o en tinta con letra de molde. No
debe borrarse. Las correcciones deberan ser autenticadas con las iniciales de la persona
que las hiciere.

El juramento, cuando sea requerido, deberd llenarse solamente en el original.

Si el reclamante fuera una corporacion, sociedad o asociacion, etc., legalmente constituida,
en el sitio correspondiente a la firma debera aparecer el nombre de la empresa u
organizacion seguido de la firma de un socio o oficial autorizado para hacer tal reclamacion.
Debera insertarse ademas, el sello de la corporacion, sociedad o asociacion.

Si el reclamante no pudiere firmar, debera estampar una marca o signo y procurar la firma
de un testigo de dicha marca o signo.

El reclamante retendra el cuadruplicado de la solicitud y enviard el original, duplicado y
triplicado al Director de Finanzas y Administracién u Pagador Oficial Especial, excepto
cuando se reclamen cheques de némina regular en cuyo caso el reclamante enviara el
original, duplicado y triplicado a la Oficina de Nominas correspondiente.

Si el cheque original fuera recibido o recuperado después de haberse solicitado la
suspension de pago su duefio legitimo debera notificar por escrito al Director de Finanzas y
Administracion o al Oficial Pagador Especial ante quien se sometio la reclamacion.

Si el duefio o tenedor legitimo del cheque recuperarse el original después de haber hecho
efectivo, depositado o negociado el cheque duplicado, el cheque original, no sera valido y
debera devolverlo al Director de Finanzas y Administracion si éste lo expidié originalmente o
la Oficial Pagador Especial que lo hubiere expedido.



