F-RP-AC-76
Realizacién del Producto Autorizacion de Transferencia de Cuenta
Cooperativa de Ahorro y Crédito El Educador, R.L. Beneficioy Cuenta de Devolucién de Afiliados

AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA DE CUENTA BENEFICIO

COOPEDUC

Por medio del presente formulario Yo,

Afiliado N°

Y CUENTA DE DEVOLUCION DE AFILIADOS

]

y con cédula de identidad personal N° :

autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Crédito El Educador, R.L., a realizar la transferencia de
la totalidad de la: |:| Cuenta de Devolucioén de Afiliados |:| Cuenta de Beneficio

a la cuenta de ahorro N°

que mantengo en COOPEDUC.

| Transferir a mi cuenta de ahorros en otro Banco

|:| Transferir a otra persona o familiar

Banco

N° de Cuenta

FIRMA DEL AFILIADO
(igual que la cédula)

Titular de la cuenta

Monto a transferir

B/.

Correo Electrénico

Tel. Celular o
Residencial

Para uso exclusivo de COOPEDUC

Recibido por:

Procesado por:

Adjuntar a este formulario copia de su cédula.

10/12/2020. Version 01




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	Text4: 
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 


