Fecha:

Senores
SUPERFONDO

Fondo de Empleados
La ciudad

Asunto: RETIRO AHORRO DISPONIBLE

Por medio de la presente solicito sea retirado el valor de
S de mi ahorro disponible o a la vista para:

o Abonar a mi cuenta bancaria #
ahorros __ corriente __ del Banco

o Trasladar a mi obligacion pagaré #

o Trasladar a mi ahorro obligatorio

Atentamente,

Firma:

Nombre Completo:
Cedula:
Celular:

Correo personal:




