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Nombre del Asociado

Identificaciéon Teléfonos

Correo Electrénico

Marque con una X el motivo para solicitar Auxilio de Solidaridad

O Perseverancia O Fallecimiento Asociado O Otros
O Geriatrico O Fallecimiento Familiar

Documentos Anexos

Consignar en
Cuenta Numero

Entidad ‘ O Ahorros O Corriente

Firma Asociado C.C.

Determinacién

Valor Firma Gerencia
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