
COP-004| 08-23 

Enviar por e-mail a servicio@cooprafaelcarrionjr.com o por correo interno a la clave de envío 908.

Los retiros se harán por transferencia electrónica (ACH) a su cuenta de Banco. Los fondos estarán disponibles 
el próximo día laborable, si se recibe el formulario antes de 2:00 pm. Si desea cheque debe indicarlo en el 
formulario.

SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  CCAAMMBBIIOO  
AAPPOORRTTAACCIIOONNEESS,,  RREETTIIRROOSS  YY  
CCAANNCCEELLAACCIIOONNEESS  

Nombre :____________________________________________ 

Número de Socio :____________________________________________ 

Compañía y Unidad :____________________________________________ 

Clave de Envío :____________________________________________ 

Agradeceré que efectúen el (los) cambio (s) abajo indicado (s) de mi cuenta en la 
Cooperativa:    

AAPPOORRTTAACCIIÓÓNN  PPOORR  DDEESSCCUUEENNTTOO  DDEE  NNÓÓMMIINNAA  

 ACCIONES 

Aumentarla de $___________ a $___________ 

Reducirla de $___________ a $___________ 

 AHORROS 

Aumentarla de $___________ a $___________ 

 Reducirla de $___________ a $___________ 

RETIRO 

 Retirar $___________ 
 Retirar el 90% del balance libre de gravamen 
 (que no esté garantizando un préstamo) 

CCAANNCCEELLAARR  PPRRÉÉSSTTAAMMOO  
 Tipo 1 (con pago bisemanal o mensual) 
 TIpo 2 (con o sin codeudor) 
 Tipo 3 (a la demanda) 
 Otro: ______________________________________________________ 
 Incluyo cheque número: ______________________________________ 

CCAANNCCEELLAARR  
 Navicoop (Christmas Club)     
 Verano Coop (Summer Club)     
 Taxes Coop 
 Seguro de Vida Grupal (COSVI)     
 Seguro de Cáncer (COSVI) 
 Mi membresía en la Cooperativa 
 Razón de la cancelación de membresía: 

  Renuncia    Situación Económica 
  Terminación de empleo   Otros:_____________________ 

___________________________________________________________ 
Recibí orientación sobre la cancelación de mi cuenta   Sí   No 
Fuí orientado por: __________________________________________ 

 __________________________________       ____________________________ 
 Firma  Fecha 

Marque aquí si desea cheque (el cheque tiene un cargo de $2.00) 

mailto:servicio@cooprafaelcarrionjr.com
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