Solicitud de retiro o baja.
Caja de Ahorro
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Departamento Caja de Ahorro

R.E.C. FOLIO No.
INFORMACION GENERAL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
DOMICILIO _ _
CALLE NUM. EXT. NUM. INT.
COLONIA MUNICIPIO ESTADO CODIGO POSTAL
TEL. PARTICULAR TEL. TRABAJO
CELULAR E MAIL
TRAMITE
FECHA DE ENTREGA CAPITAL $
FONDO DE AHORRO $ INTERES $
SALDO DEL PRESTAMO $ TOTAL $
CANTIDAD AUTORIZADA A RETIRAR:
$ ( )
Con NUmero Con Letra
OBSERVACIONES:
Toluca, Méx., a de de
Firma Vo. Bo.

DOCUMENTO CONTROLADO EN EL SITIO WEB DEL SGC, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EXCLUSIVAMENTE PARA LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL.
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