SOLICITUD DE TRANSFERENCIA

N°06 | 0000926

-~ COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

. PABLO MUNOZ VEGA

invierte en tu futuro...
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Solicito (amos) y autorizo (amos) a la Cooperativa Pablo Murioz Vega, realizar la transferencia de fondos antes indicada. Ademas declaro (amos) que elvalor
no proviene ni se destinara a actividades ilicitas, especialmente con aquellas tipificadas por la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas.

*Acepto (amos) los costos que se generen por esta transaccion.
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FIRMA.COOPERATIVA

*Interna 0,00 USD - inferior a 10.000: 0,50 USD - Superior a 1000 150 USD

FIRMA DEL CLIENTE
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