
 

 
RETIRO AHORRO A LA VISTA 

Fecha: ____________ 

 

Señores 

FONDESPUMAS 

 

Por medio de la presente solicito el retiro de mi ahorro a la vista: 

NOMBRE COMPLETO________________________________________ 

CEDULA ___________________ 

VALOR SOLICITADO ___________________________ 

NUMERO DE CUENTA__________________________ 

BANCO___________________AHORROS___ CORRIENTE____ 

FIRMA_____________________________CEL: ___________________ 

 

 


