
 
 
 
 
 
Bucaramanga, _____________________________ 
 
 
 
Señores 
FONDEFIS 
Ciudad 
Asunto:   RETIRO DE AHORRO PERMANENTE 
 
 
Yo, ______________________________________ identificado con C.C. No. 
__________________de _______________ en mi calidad de asociado de esta 
entidad, solicito la devolución de ahorros permanentes a que tengo derecho a 
la fecha, previo estudio y aprobación, de conformidad con lo dispuesto según 
reforma de Estatutos aprobado en la IV Asamblea General Ordinaria de 
Asociados. 
 
Solicito abonar este valor a:   
 
                                           Traslado para aportes _______________ 
                                           Cta. Ahorros No. ___________________ 
                                           Cheque a mi favor __________________ 
Firma 
 
 
________________________                                                
C.C. 
 

ESPACIO RESERVADO PARA FONDEFIS 
 

FECHA _______________________ 
 

ABROBADO          SI__________           NO____________ 
 
VALOR APROBADO ___________________________ 
 
AHORROS PERMANENTES CANCELADOS A:  ____________________ 
 
OBSERVACIONES: 
                                   

 
                                                     

                                              ____ 
FIRMA AUTORIZADA FONDEFIS 

 


