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AHORRANDO PARA CONSTRUIR SUENOS




	


FORMATO SOLICITUD DEVOLUCIÓN Y/O COMPENSACION DEL AHORRO PERMANENTE
Solicitud No: _________
Fecha de solicitud: _________________________
Nombre: _________________________________ 

Identificación: _____________________________
Ciudad: __________________________________   
Departamento: ____________________________
Teléfono: ________________________________
Valor solicitado por devolución y/o compensación: $ ___________________
a. Devolución: $______________
Transferir a la cuenta No: ______________ Corriente__Ahorros__ Banco: ____________
b. Compensación: $___________
Línea de Crédito: _________ No. de crédito: ______ Valor a compensar: $____________

Línea de Crédito: _________ No. de crédito: ______ Valor a compensar: $____________

Línea de Crédito: _________ No. de crédito: ______ Valor a compensar: $____________

Con la presente compensación y en caso de quedar con saldo solicito:

a. Disminuir el número de cuotas manteniendo el valor de la cuota ____

b. Mantener el número de cuotas disminuyendo el valor de las cuota___

Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


Firma del solicitante: __________________                

Aprobada por: _______________________                   

