LIQUIDACION AHORROS
Ciudad:
Fecha: Ano Mes Dia
Senores
FECOL

1. Solicito se me liquide mi Ahorro a la VISTA:

FMFE-016

A la Vista

Totalmente [] valor de:

Parcialmente [] valor de:

2. Solicito se me liquide mi Ahorro CONTRACTUAL.:

Navideno

valor total:

Agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Educativo |

valor total:

Asociado
Cédula

Fecolito

valor total:




