Solicitud cruce ahorros con obligaciones FOR.'SS(_)B'l
Version: 01
. Vigencia:
ADMON PRODUCTOS CREDITO Y AHORRO 01/02/2021
Paginaldel

Fecha radicacion: Ciudad: |
No. Identificacién: Nombre del Asociado:
Numero de celular: Correo electrénico:

Empresa donde labora:

Solicito la aprobacidn del reintegro parcial de mis ahorros permanentes en Felitaxi, para que sean abonados
a mis obligaciones de acuerdo a lo establecido en el estatuto y en el reglamento de ahorros permanentes asi:

Porcentaje ahorros permanentes: | |é valor:|

Abonar al producto:

Tipo obligacion No obligacién: Valor:

Por favor enviar la respuesta al correo electrénico registrado en esta solicitud.

Firma Asociado
Nombre:
C.C. No.:




