LA SOLICITUD QUE NO ESTE TOTALMENTE DILIGENCIADA, NO SERA TRAMITADA

‘COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

SOLICITUD

{C\UDAD FECHA DE DD MM AAAA RADICADO J

INFORMACION DEL SOLICITANTE

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

CEDULA DE CELULAR
CIUDADANIA
No.

COMPARNIA DONDE
LABORA O LABORO

DIRECCION BARRIO
RESIDENCIAL ACTUAL

CORREO ELECTRONICO

PERSONAL

. J/

f \
Yo identificado con cedula de ciudadania
No. de solicito la desvinculacion de ALCALICOOP y la devolucion de

mis ahorros y aportes que tengo a la fecha, autorizo para que de ellos deduzcan la totalidad de los valores que adeudo hasta el momento.

Consignar en mi cuenta No. Entidad
\_ J

MOTIVO DE RETIRO

MARQUE CON UNA X EL MOTIVO DEL RETIRO

[] Factor Econémico [] No utilizacion de los servicios

D Retiro Voluntario I:I Tramite de Credito (Favor detallar)

Desvinculacion Laboral

I:I Otros

cCual?

Calamidad

U
D Cruce de Cuentas
0

-
.

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO

. J

s depssitos estén protegidos por ol
RA S|

FIRMA TELEFONO

Superintendenciadela Economia Solidaria

% Supersolidaria

C.C. No. CORREO PERSONAL
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