

Bogotá,  D. C., _____________________________________


Señores
Dirección Distrital de Cobro
Bogotá


REFERENCIA:	AUTORIZACION APLICACIÓN TITULO DE DEPOSITO JUDICIAL 
	            	

Yo______________________________________________, identificado con C.C. ____________________, obrando en mi calidad de representante Legal de la sociedad ____________________________________________________, identificada con Nit. _______________, o actuando a título propio, de manera atenta me permito autorizar expresamente la aplicación de los títulos de depósito judicial que se encuentren en custodia de la Dirección Distrital de Cobro, como consecuencia de las medidas cautelares decretadas dentro del proceso de cobro que se me adelanta.

En caso de existir un saldo a favor como consecuencia de la aplicación realizada, solicito que este sea devuelto una vez efectuada la aplicación respectiva y así mismo en el evento de existir saldo pendiente correspondiente a la citada obligación, agradezco me sea informado el saldo actual de la deuda.


Sin otro particular,


________________________________
Nombre:
Identificación:
Representante Legal (  )  o Persona Natural actuando a título propio (  )
Empresa:
Nit:
Dirección: 
Teléfono:
