
VALOR A RETIRAR

Version No. 2

Fecha. Sept 2024

          RETIRO

        AHORRO A LA VISTA.

DIA ________      MES  ________     AÑO ________

CUENTA BANCARIA :                        BANCO:

NOMBRE:                                      CÉDULA:                              

FIRMA Y FECHA DEL 

REGISTRO EN FIC

SALDO ACTUAL 
(USO EXCLUSIVO DE FUNCIONARIO FIC)    $

   $

FIRMA DEL SOLICITANTE

OBSERVACIONES


