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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE FONDOS

Fecha:

Yo, identificado (a) con la

cédula de ciudania nimero de ,

actuando en nombre propio autorizo a COOPEXTRAI&® que transfiera los recursos del crédito apimba
mi nombre a favor de:

Nombre del beneficiario del desembolso:

Identificacion beneficiario:

Nombre representante legal si es a nombre de upeesan

Direccion del beneficiario: Barrio

Ciudad/Departamento

Correo electrénico:

Teléfono contacto

Si es mediante transferencia a cuenta bancaria:
Tipo de cuenta Ahorro ()  Cuenta corriente ()

Numero de la cuenta:

Banco

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“IMPORTANTE - Autorizacién de tratamiento de dapessonales: Con el diligenciamiento y firma delgante formato usted autoriza a
COOPEXTRAISS el tratamiento (recoleccion, almacdeata, uso, circulacion o supresion) de todos &issique nos suministra en el
presente formato con la finalidad de cumplir cahdoocedimientos dispuestos por la Cooperativalparansferencia de recursos
originados por desembolsos de créditos y/o padnetes y servicios conforme a marco legal vigente.

Firma
Cédula No.




