Formato de solitud servicios COOPCONFEC

Nombres
C.C.

Telefono

Direccion

Correo

Me permito solicitar formalmente a la empresa Coopconfec se tramite el sigueinte servicio
a mi favor

Solicitud de certificacion

Solictud devolucion de cuota

Solicitud devolucion de aportes

Solicitud fondo de solidaridad

Solicitud certificacion para declaracion de renta

Solicitud certificacion credito informativa

Solicitud paz y salvo

Radicadion PQR

Para tal efecto hago llegar los sigueintes soportes

Fotocopia de la cedula

Desprendible de pago mes

Soporte de pago

PQR original

Firma del solicitante

Huella

Para uso exclusivo de la Cooperativa

Cuenta de ahorros banco BBVA No 0325227072 convenio No 27326 Refl Cedula Ref2 No
libranza a nombre de Coopconfec

Fecha y hora de recibido:

Nombre del funcionario que recibe la solicitud:

Fecha y hora de entrega:

Enviado al funcionario:

Observaciones:

AUTORIZACION
Al enviar sus mensajes con sus datos de contacto autoriza expresamente a COOPCONFEC a tratar
sus datos personales con la finalidad de contactarlo para remitir la informacién necesaria para
atender su solicitud o consulta, asi como para contactarlo en futuras oportunidades con el fin de
entablar una relacién comercial, recibir noticias de interés, entre otras.
Si Autorizo
No Autorizo

** debe marcar una de las dos opciones para continuar



