ASDEP

Asociacién Solidarista de Servicios y Desarrollo Personal

RETIRO PARCIAL DE AHORRO

Guatemala de de

Sefiores
ASDEP
Presente:

Por este medio Yo: ,

Solicito una desinversion de mi Ahorro:

Cuota Solidarista (Ordinario) por Q.

Cuota Extraordinaria por Q.

Monto en Letras:

y que sea depositado a mi cuenta No. , @ mi nombre.

Sin mas que agregar me despido de ustedes,

Atentamente,

Firma;

Nombre Completo:

Caodigo de Empleado

No. de DPI:

Correo Electronico Interno:

Teléfono de Agencia o Extension:

NOTA
Solo se acredita lo solicitado, a la cuenta relacionada con el codigo de empleado seqtin
sistema interno.




