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SOLICITUD DE DEVOLUCION 

AHORRO EXTRAORDINARIO
_______________________      ______________________        ​​________________________________       

       Primer Apellido
                  Segundo Apellido
                           Nombre Completo
_____________________
   ______________________
______________________

       Numero Cédula


Ocupación



Salario
Teléfono celular :________________   Correo electrónico:_____________________________
 
Por este medio solicito me depositen la suma de: ¢ ____________________________ de mi fondo de ahorro extraordinario.
Monto en letras: ____________________________________________________________________
Marque con una (x) una de estas opciones

Deseo que se siga rebajando      (    )

No deseo que se siga rebajando (    ) 

_________________________ 

________________
   

_____________

   FIRMA DEL SOLICITANTE

 NO. DE CEDULA


       FECHA




Asociación Solidarista de Empleados de Millicom Cable C.R


Teléfonos:  6122-0879 y 6072-3137


San José, Costa Rica


E-mail: asotigo@asotigo.com











