
   

Por este medio yo, ____________________________________________________________  

Nº Empleado _______________________            Cédula ______________________________

Solicito el retiro:      Total   (      )             Parcial   (      )   ¢_______________________________    

Si es parcial indique el monto en letras :____________________________________________

___________________________________________________________________________

            Rebajar la cuota    (       )                                               No rebajar más la cuota    (       ) 

                                        ________________________________________________

           

Por este medio yo, ____________________________________________________________  

Nº Empleado _______________________            Cédula ______________________________

Solicito el retiro:      Total   (       )             Parcial   (      )  ¢_______________________________    

Si es parcial indique el monto en letras :____________________________________________

___________________________________________________________________________

            Rebajar la cuota    (       )                                               No rebajar más la cuota    (       ) 

                                        ________________________________________________

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE AHORRO VOLUNTARIO 

Marque con X si desea o no desea que le sigan rebajando  el ahorro voluntario

Firma Legal 

Atentamente
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