
Por este medio SOLICITO a la Cooperativa Mixta Multiparticipativa Limitada
la cantidad de:

(Cantidad en Letras)

Por concepto de Retiro:      Retirable                                                 Menores  Navideño

Fecha:______________________ Por Transferencia Bancaria: Banco : ______________________________

f)

                  Firma  Afiliado (a)

Autorizado por:________________________________________________

Por este medio SOLICITO a la Cooperativa Mixta Multiparticipativa Limitada

la cantidad de:

(Cantidad en Letras)

Por concepto de Retiro:      Retirable                                                 Menores  Navideño

Fecha:______________________ Por Transferencia Bancaria: Banco : ______________________________

f)

                  Firma  Afiliado (a)

Autorizado por:________________________________________________

Saldo Cuenta Ahorro Retirable Lps. ________________________

Cooperativa Mixta Multiparticipativa Limitada

MULTIFORMATO DE RETIRO

L._________________      (___________________________________________________________________________)

Nombre del Afiliado:____________________________________________________________________________________________________________

Número de Gafete:____________________ Unidad de Trabajo:________________________________tel. ___________________________________________

***** PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA *****

(En caso de que el retiro sea del menor) Nombre completo   : __________________________________________________________

Dirección de vivienda_______________________________________________________________________________________

Saldo Cuenta Ahorro de menores Lps. ________________________

Saldo Cuenta Ahorro Navideño Lps. ________________________

Saldo Cuenta Ahorro Aportaciones Lps. ________________________

Saldo Cuenta Ahorro Retirable Lps. ________________________

Saldo Préstamo Lps. ________________________

Fecha del retiro:_____________________

Cooperativa Mixta Multiparticipativa Limitada

MULTIFORMATO DE RETIRO

L._________________      (___________________________________________________________________________)

Nombre del Afiliado:____________________________________________________________________________________________________________

Número de Gafete:____________________ Unidad de Trabajo:________________________________tel. ___________________________________________

***** PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA *****

(En caso de que el retiro sea del menor) Nombre completo   : __________________________________________________________

Dirección de vivienda_______________________________________________________________________________________

Saldo Préstamo Lps. ________________________

Fecha del retiro:_____________________

Saldo Cuenta Ahorro de menores Lps. ________________________

Saldo Cuenta Ahorro Navideño Lps. ________________________

Saldo Cuenta Ahorro Aportaciones Lps. ________________________


