%) APERTURA DE CUENTAS DEAHORRO S

NAVIDAD

CORRIENTE INDIVIDUAL MANCOMUNADA

META FlJA

DESCUENTO DIRECTO VOLUNTARIO

ASOCIADO N° TERCEROS N°

NOMBRE:

Fecha de Nacimiento N° Cédula

Empresa que labora Ministerio Planilla _* Fmpleado

Condicién Laboral Tel. Oficina Tel. Residencial

N° celular Correo electrénico

AUMENTAR DISMINUIR, en CACECG, R.L. la suma mensual de (B/.

B/.

Descontar de mi salario a partir del

Firma y N° cédula

Nota: En caso de muerte designo que todos los fondo que mantengo en la cooperativa en conceptos de
Ahorros, sean entregados a las siguientes personas:

NOMBRE PARENTESCO PORCENTAJE

Recibido Recepcion: Verif.Oficial Cumplimiento:

Oficial de Ahorro y Fecha: Aprobado y Fecha:




