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SOCIEDAD COOPERATIVA Calle 23 # 13 - 80 Of. 201
NIT.: 830.120.996-6 Bogotd D.C., Colombia

SOLICITUD DE RETIRO DE ASOCIADO Y DEVOLUCION DE APORTES

Fecha de Solicitud: (DD/MM/AAAA)

DATOS DEL ASOCIADO
e Nombresy Apellidos:

e Tipo de ldentificacion:

e Numero de Identificacién:

e Direccién de Residencia:

e Numero de Teléfono:

e Correo Electrénico:

MOTIVO DEL RETIRO (Breve descripcién del motivo del retiro, si el asociado desea proporcionarlo):

DEVOLUCION DE APORTES
e Forma de Pago de la Devolucion: (Marcar con una X la opciéon deseada)
[ ]Transferencia Bancaria:
o Nombre del Banco:

o Tipode Cuenta:[ JAhorros[ ]Corriente
o Numero de Cuenta:

¢ Informacion Adicional para la Devolucion: (Cualquier instruccion adicional para el pago)

DECLARACIONES DEL ASOCIADO
1. Declaro mivoluntad de retirarme como asociado de la Cooperativa Cultural Andino S.C.
2. Confirmo que la informacion proporcionada en este formulario es verazy completa.
3. Entiendo que la devolucidn de mis aportes sociales estara sujeta a los estatutos de la
cooperativa y a la normativa vigente de la Superintendencia de la Economia Solidaria.
4. Autorizo a la Cooperativa Cultural Andino S.C. a realizar las verificaciones necesarias para la
correcta devolucién de mis aportes.
FIRMA DEL ASOCIADO:

Numero de Cedula: Huella
INSTRUCCIONES PARA EL ASOCIADO:
1. Por favor, complete todos los campos de este formulario de manera claray legible.

2. Adjunte copia de sudocumento de identificacion (Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria,
etc.).

3. Copialegible del documento bancario que certifique la titularidad de la cuenta.

4. Entregue este formularioy la copia de sus documentos en la oficina de la cooperativa o al correo
electrénico servicioalasociado@culturalandino.co).

5. Unavezrecibida su solicitud, la Cooperativa Cultural Andino S.C. revisara su informacién y se

pondra en contacto con usted para informarle sobre el estado de su retiro y el proceso de

devolucion de sus aportes, de acuerdo con los estatutos y la normativa vigente.

wwuw.culturalandino.co
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