RECOMENDAMOS PRIMERO GRABAR ESTE DOCUMENTO

Este formato puede ser diligenciado en linea, por favor click en los campos a llenar, luego puede imprimirlo para enviarlo firmado

ASOBURSATIL

ASOCIACION MUTUAL BURSATIL

Solicitud de Retiro Asociacion SRA-22-V1-FEB-25

Para retirarse como Asociado favor diligenciar esta solicitud, para lo cual ASOBURSATIL dispondra de un
plazo de treinta (30) dias calendario contados a partir de radicacion de dicha solicitud para el reintegro de
los aportes y/o ahorros y demds sumas a su favor, autoriza efectuar los cruces necesarios de acuerdo a las
obligaciones vigentes.

Fecha D M A Ciudad

Nombre(s) y Apellido(s)

Documento de Identificacion
C? CE OtrT No. Celular

Empresa donde trabaja Correo Electrénico

MOTIVO DEL RETIRO

Desvinculacion Laboral Situacién Econdmica No Utiliza Servicios Mal Servicio

Otro Cual?

AUTORIZACION PARA CONSIGNAR

Autorizo consignar en la cuenta de: Ahorros Corriente ( W

Banco No.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS PERSONALES - LEY 1581 DE 2012

En mi calidad de solicitante y titular de la informacién suministrada en este formado y de la informacion que se suministre
durante la vigencia de la relacion comercial y/o mientras subsistan obligaciones sin pagar, autorizo expresamente a
ASOBURSATIL o a quien represente sus derechos a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la
informacion que se refiera a mi comportamiento crediticio, financiero, y de terceros paises de la misma naturaleza en la
centrales de informacion y/o bases de datos de entidades creadas para ello, quienes podran conocer mi informacién de
conformidad con la legislacién y la jurisprudencia aplicable y podra ser utilizada para efectos estadisticos. Mis derechos y
obligaciones, asi como la permanencia de la informacion en las bases de datos que corresponda a lo determinado por la Ley,
el cual puede ser de caracter publico de lo cual manifiesto estar enterado.

FIRMA ASOCIADO Y CC
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