COOPERATIVA
DE AHORRO Y
CREDITO RAFAEL
CARRION, JR
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SOLICITUD DE CAMBIO
APORTACIONES, RETIROS Y
CANCELACIONES

Nombre

Numero de Empleado (Socio) :

Compafia y Unidad

Clave de Envio

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

APORTACION POR DESCUENTO DE NOMINA

[ ] AcclONES
|:| Aumentarla de S a S
[ ] Reducirla de S a S
[_] AHORROS
[ ] Aumentarla de S a
[ ] Reducirla de S a

RETIRO
D Retirar S

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

Capitalizar Intereses en cuenta de ahorros

CANCELAR PRESTAMO
|:|Tipo 1 (con pago bisemanal o mensual)
[ ]Tipo 2 (con o sin codeudor)

[ ]Tipo 3 (a la demanda)

[ ]otro:

L] Incluyo cheque namero:

. CANCELAR
Navicoop (Christmas Club)

| [ Verano Coop (Summer Club)

[ | Taxes Coop

[ | Seguro de Vida Grupal (COSVI)

[ | Seguro de Cancer (COSVI)
|__[Mi membresia en la Cooperativa

Razon de la cancelacion de membresia:

|:| Renuncia |:| Situacion Economica DTerminacién de empleo

|:| Otros:

Recibi orientacién sobre la cancelacién de mi cuenta [_|si [ ]No
Fui orientado por:

Firma Fecha

Enviar por correo interno a la clave de envio 908 o por fax al (787) 281-4147.
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