Solicitud Devolucidn de Ahorros FECCORDI

Ciudad Fecha

Nombre del Asociado

NUmero de Identificacion Cédigo de Némina

Solicito devoluciéon de mi Ahorro Permanente I:I Voluntario I:I Valor Solicitado

Solicito la devolucién de este ahorro con destino a:
Consignacién a la cuenta de ndmina que tengo registrada en el Fondo:

Pago Pdliza de Automdvil

L]

Abono o Cancelacién de Créditos con Fecoordi.

Pagarés #

Nota:

La devoluciéon del Ahorro Permanente, se realizar siempre y
cuando se cumpla con los requisitos definidos en el Reglamento
Firma y NUmero de Cédula de Ahorro y Credito.




