
 

 

 

 

 

SOLICITUD DE ABONO HASTA EL 90% DE AHORROS A OBLIGACIONES  

 

 

______________________________ 

Ciudad y Fecha 

 

 

Señores, 

COOPTRAISS 

 

Cordial Saludo, 

 

Solicito sea  abonado hasta el valor de $_________________ de mis ahorros 

permanentes que poseo en la actualidad con la cooperativa, a la mora que tengo a la 

fecha (esto según certificación  Nº CA-1538 del 19 de Noviembre de 2.011 del Consejo de 

Administración) y al valor generado por gastos de cobranza.  

 

Atentamente, __________________________________________________ 

                                          Nombre (letra Legible) 

Firma: 

 

 

_______________________________  

Cedula ______________________              Huella 

                          

Dirección _______________________________________________                                           

Teléfonos _____________________________________ 

       

Correo Electrónico: _________________________________________ 

 

 

 

_______________________________  

Vº Bº Director de Cartera 

 

 
Notas: Esta medida suspende la solicitud de créditos por el lapso de seis (6) meses.  
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