
FORMATO DE SOLICITUD

BAJA DE AHORRO

FECHA:                                    /                              /   20

PERSONAL BASE                   TEMPORAL:       

TIPO DE RETIRO

                               RETIRO TOTAL                                                   CHEQUE                 

NOMBRE:

No. EMPLEADO                                                        FACULTAD:

No. CELULAR:                                                              

FIRMA DEL SOLICITANTE

CLABE INTERBANCARIA / No. DE CUENTA

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HAGO CONSTAR QUE A PARTIR DE LA FECHA SEÑALADA 

(CANTIDAD QUE AHORRA POR QUINCENA) _____________, POR ASÍ CONVENIR A MIS INTERESES Y ANEXO COPIA DE LOS 

RECIBOS QUE AMPARAN DICHO DESCUENTO, ASI COMO COPIA DE MI IDENTIFICACIÓN OFICIAL.

DOY DE BAJA MI AHORRO

MONTO DEL RETIRO $

TRANSFERENCIA    

COMITÉ EJECUTIVO 2025-2028SINDICATO DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA UACH. // SECRETARÍA DE TESORERÍA   

LIC. NORMA LORENA CHÁVEZ LÓPEZ
SECRETARÍA DE TESORERÍA
SINDICATO DE TRABAJADORES AL SERVICIO
DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA
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