
Extensión

F. Nacimiento:

Estado civil:

Dirección exacta:

Monto a retirar:

Número de su cuenta de ahorro a la vista:

• El número de cuenta bancaria debe estar a nombre del solicitante de la transferencia.

• El monto a retirar será depositado de acuerdo al mismo tipo de moneda seleccionado, ya sea en Dólares o Colones.

Centro de trabajo:

Provincia: Cantón:

Teléfono:

Nombre:

Colones Dólares

Número de su cuenta bancaria IBAN:

Número de cuenta bancaria IBAN:

Día Mes Año

1er Apellido:

Distrito:

Teléfono directo:

2do Apellido:

Nombre: Cédula física o jurídica:

Celular:

Correo electrónico:

Firma del solicitante

Firmo en la ciudad de                                                                           , el día                                  del mes de                                del año                     .

Cédula:

Cédula:

DATOS PERSONALES

RETIRO DE SU CUENTA DE AHORRO

SI REQUIERE QUE LA TRANSFERENCIA SE REALICE A UN TERCERO

FORMULARIO SOLICITUD DE TRANSFERENCIA
FONDO DE BENEFICIO SOCIAL
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