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	DATOS DEL SOLICITANTE


	

	Nombre


	Primer apellido


	Segundo apellido


	Cédula #



	Oficina donde labora


	Puesto que desempeña


	Número de empleado



	Dirección del domicilio


	Teléfono domicilio


	Teléfono oficina


	Extensión



	

	MOTIVO DESAFILIACION
	FORMA DE LIQUIDACION
	CARNE

	
	Necesidad de mayor liquidez
	
	Cheque
	
	Sí lo devolvió

	
	Inconformidad con la asociación
	
	Cuenta corriente:

Número____________________________
	
	No lo devolvió

	
	Motivos personales
	
	Cuenta de ahorro:

Número____________________________
	La NO DEVOLUCIÓN del Carné le cuesta la suma de ¢10.000,00.

	


Efectos de la desafiliación:

· Mientras esté desafiliado (a) el aporte patronal deja de generar excedentes.

· En caso de reafiliación inmediata, una disminución significativa en el monto de los excedentes 
a distribuir.

· Para efectos de obtener crédito, el tiempo de afiliación requerido reglamentariamente se contará
 a partir de  su reafiliación.

	Fecha


	Firma del solicitante
	CONOCIDA POR LA JUNTA DIRECTIVA
	Semana en que se reporta

	
	
	Reunión (
	Fecha
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