SOLO PARA USO DE OFICINA
FECHA EN QUE RECIBIO EL SELLO E INICIALES
POR FAVOR PERMITA 21 DIAS PARA LA REVISION Y EL PROCESAMIENTO

Parquimetro de Chicago/ParkChicago - Formulario de solicitud de reembolso

Instrucciones Correo postal: Correo electrénico:
1 ¢ | das | . q LAZ Parking Chicago Refunds@LAZParking.com
. Complete todas las secciones que correspondan ;- Parking Meter Refunds
a su solicitud. PO Box 8210
2. Indique por qué solicita su reembolso. Chicago, lllinois 60680

3. Envie el formulario completado a correo postal o correo electrénico.
Informacién del Aparcador
Nombre
Direccion
Ciudad, estado, codigo postal
Correo electronico

Razon de la solicitud

Informacion de Transaccion

ID de medidor o numero de zona:
Monto de la transaccion:
Fecha y hora de la transaccion:

Tipo de pago
ParkChicago En parquimetro con monedas
En parquimetro con tarjeta de crédito Otro:

Informacion de la tarjeta de crédito - Solo complete esta seccion si seleccioné En Paybox con tarjeta de
crédito como forma de pago

PRIMEROS 6 DIGITOS DE LA TARJETA DE CREDITO ULTIMOS 4 DIGITOS DE LA Fecha de vencimiento (mm/yy)
TARJETA DE CREDITO

Informacion de ParkChicago — Solo complete esta seccion si selecciond ParkChicago como su forma de pago

Numero de cuenta (ID de usuario) Numero telefénico de la cuenta

Numero de sesién Numero de placa



