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Sefores:
Cooperativa Multiactiva Talentum:
COOPTALENTUM

CIUDAD

DATOS PERSONALES ASOCIADO

Nombre Completo

Cedula de Ciudadania

Celular

Direccioén de residencia

UEN

Ciudad

Correo electronico

MOTIVO DE RETIRO

Retiro de la compaifiia

[

Retiro Voluntario

Tramite de vivienda

Otro:

Por medio de la presente, informo la decision de retiro de Cooptaletum.

Cual?

ENCUESTA DE SATISFACCION

En una escalade 1 a5 (Donde 1 es pésimo y 5 es excelente) ¢ Como califica el servicio

1 prestado por COOPTALENTUM durante el tiempo que duré como asociado?
Si su respuesta a el motivo de su retiro no corresponde a "Retiro de la compaiiia”,¢ Estaria Sl [ ]
2 dispuesto(a) nuevamente a ingresar como asociado(a) a COOPTALENTUM? NO | |
SI
3 [¢Recomendaria usted a COOPTALENTUM? NG

De igual forma autorizo realizar cruce de saldos y solicito que la devolucién de mis aportes y/o saldos
a mi favor, se realicen mediante consignacion/transferencia a la siguiente cuenta:

Banco

Numero de cuenta

Tipo de cuenta AHORROS |

CORRIENTE

Agradezco la atencion prestada.

FIRMA
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