
TELÉFONOS:   2291-4109 / 2220-0930  FAX: 2231-7496 

 
ASOCIACION SOLIDARISTA EMPLEADOS DE TACA 

 
 

SOLICITUD  DE LIQUIDACION DE AHORRO VOLUNTARIO 
 

 
 
Señores 
Ase-Taca 
 
Yo______________________________________________No.Socio____________

Cédula____________Departamento__________________Teléfono:____________  

deseo solicitar  el reintegro de mi Ahorro Voluntario de la siguiente forma: 

 

1) Retiro Total(   )     2) Retiro Parcial(  )      Monto a retirar ____________________ 
 

4) Cancelación y/o abono de facturas a Cuenta Corriente # ____________________ 
___________________________________________________________________ 

 

Así mismo manifiesto mi interés  de: 
 
(     ) Continuar deduciendo. 
(     ) Renunciar a dicho ahorro. 
(     ) Aumentar la cuota a ¢____________ por (   ) quincena / (    ) mes. 
 
En fe de lo anterior firmo en______________ el día_______del mes  
de______________ del _________. 
   
 

 
 

                           _________________________         
                                     Firma  


