
Cooperativa de los servidores de la

Fiscalía General de la Nación

"Coopfiscalía"

Ciudad: ______________________________

   Cuál?

Valor descuento $ ______________________________________ Mes del descuento: ___________________________

Número de cuenta: Entidad: Cuenta de Ahorros

Cuenta Corriente

Porqué?

Formato código GTE-FT-DEV-02

www.coopfiscalia.com

Firma y Fecha de Recibido por Asesora 

Comercial / Servicio al Cliente:

Firma y Fecha Radicación Atención al 

Asociado:

Firma y Fecha Radicación Tesorería:

Email: Seccional:

Firma del Solicitante

              USO EXCLUSIVO DE COOPFISCALÍA

Procede la Devolución

          INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos Número de Cédula:

Número de Celular: Dirección de Residencia:

Número de la oficina: Ext Dirección de la oficina

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN

Fecha de Solicitud:   __________________________________

        MOTIVO DE LA DEVOLUCIÓN

         AUTORIZACIÓN DE GIRO
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Cuota de Crédito Refinanciación del CréditoCuota de Afiliación Débito AutomáticoAportes Sociales

Si No

Otra


