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FORMULARIO DE AUTORIZACION DE RETIRO DE EXCEDENTES

PERIODO 2019-2020

COOPEDUC Panama de de 2020

Por medio del presente formulario Yo, , Asociado

N°. y cédula de identidad personal N°. , autorizo a la
Cooperativa de Ahorro y Crédito ElI Educador, R.L. (COOPEDUC), para que transfiera la totalidad de mi EXCEDENTE
generado en el periodo 2019-2020 a través de la figura de préstamo automatico y acepto los términos y condiciones
como lo establece el Acuerdo No. 1 de la Reunion de Junta de Directores No. 5-2020 del 3 de abril de 2020.

|:| Transferir a mi cuenta en otro Banco |:|Transferir a otra persona o familiar
Banco FIRMA DEL ASOCIADO
N°. de Cuenta (igual g la cédula)
Beneficiario

Monto a Transferir | B/.

Correo Electréonico Tel. Celular o Residencial
Para uso exclusivo de COOPEDUC.
Preparado por: Autorizado por:

Adjuntar a este formulario copia de su cédula.

07/04/2020 Version 01




