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COOPERATIVA

Rafael Carrién, Jr.

BORRAR

COP-004| 05-2024

SOLICITUD DE CAMBIO A
APORTACIONES, RETIROS
Y CANCELACIONES

Nombre

NUmero de Socio

Correo Electronico

NUmero de Teléfono

CAMBIO A APORTACION POR DESCUENTO DE NOMINA

Agradeceré que efectiuen los cambios abajo indicados a mi cuenta en la

Cooperativa:
[] ACCIONES
[ JAumentarla de $ a %
[ |Reducirla de $ a3
[] AHORROS
[ JAumentarla de $ a3
[ |Reducirla de $. a $
RETIRO DE AHORROS
|:| COnﬁdOd a ReﬁrOr $ O Selecciona si deseas un

N

cheque (el cheque tiene
un cargo de $2.00)

[] Retirar el 90% del balance libre de gravamen

(que no esté garantizando un préstamo)

CANCELAR
Préstamo Tipo con mis ahorros en la Cooperativa
Navi-Coop
Verano-Coop
Taxes-Coop

Seguro de Vida Grupal (COSVI)

Seguro de Cdancer (COSVI)

Mi membresia en la Cooperativa

Razén de la cancelacion de membresia:

[ ] Renuncia [] Situacién Econdmica [] Terminacién de empleo
[] Ofros:

Recibi orientacion sobre la cancelaciéon de micuenta []Si [] No
Fui orientado por:

Firma Fecha

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