
El formato de solicitud de ACH no podrá ser modificado o alterado, de existir 
alteraciones, su solicitud será denegada. 

 

COOPACREOJ, R.L. 
SOLICITUD PARA RETIROS ACH  

 

DIA MES AÑO 
   

 
 

SOCIO NOMBRE CEDULA TELEFONO 
    

 

 

A través de este documento solicito que se me acredite en concepto de mi 

ahorro ____________________, a mi cuenta bancaria personal por el valor de 

B/.(__________________). A su vez autorizo para que de ello se deduzcan las 

cuentas por cobrar que adeudo hasta el momento. 

En la siguiente cuenta: 

TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA BANCO 
AHORRO   

CORRIENTE   
La cuenta de ahorros debe ser única y personal del acreditado que recibe el pago. 

 

Asociado o Ahorrista:     COOPACREOJ, R.L. 

        

___________________________                                 Recibido por: ___________________  

Firma  

___________________________                                           Fecha: ____/_____/_________ 

Cédula 

Por favor adjuntar copia o foto de su identificación al final de este documento. 

        

PARA USO DE LA COOPERATIVA 

Verificado Por: __________________   Aprobado por:___________________   

Fecha: ____/_____/________    Fecha: ____/_____/________ 

No. ACH:________________ 
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