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COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

Sefiores: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LOS EMPLEADOS DE SERVIENTREGA, TERCERIZADORAS, CONTRATISTAS Y PROVEEDORES

Expreso mi voluntad de RETIRARME como socio activo de la Cooperativa de Ahorro y Crédito de los empleados de Servientrega
S.A.Tercerizadoras, Contratistas y Proveedores

Para lo cual suministro la siguiente informacion:

DATOS DEL SOCIO

NOMBRES Y APELLIDOS CODIGO DEL SOCIO

C.l. SEXO: MASCULINO [ FEMENINO [ CELULAR

ESTADO CIVIL: [ casAaDO ] SOLTERO ] SEPARADO ] U. LIBRE

O viupo |EDAD

CIUDAD CARGO EMPRESA

MOTIVO DE LA DESAFILIACION

SALIDA DE LA COMPARNIA SERVIENTREGA OBSERVACION

DECISION PERSONAL I:I OBSERVACION

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES

AUTORIZACION TRANSFERENCIAS:
Datos de la Cuenta Bancaria

Nombre del Banco Tipo de Cuenta: L1 corriente [J  Ahorro

Numero de la Cuenta

Autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito de los Empleados de Servientrea S.A.; Tercerizadoras, Contratistas y Proveedores a depositar en mi cuenta el valor
correspondiente al saldo de los valores ahorrados una vez realizada la liquidacién de Retiro.

Autorizo a Servicoop a realizar el debito de $ 0.50 centavos del valor del crédito otorgado corespondientes al gasto por el beneficio de esta forma de pago
Eximo a Servicoop de toda responsabilidad inclusive a terceros si esta declaracidn de registro fuese falsa o erronea

En caso de no llenar la Autorizacion de Transferencia, SERVICOOP procedera a emitir un cheque a nombre del Ex Socio

FIRMA DEL EX SOCIO
C.l.

Recibido en Servicoop por Cod Ingreso de Afiliacion Aprobacion Gerencia




