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COOPERATIVA DE  FACILITADORES, RELACIONADOS Y EMPLEADOS DE LA UAPA (COOPFREUAPA)
Santiago de los Caballeros

_____de __________ del año________

Señores  

Consejo de  Administración
COOFREUAPA
Distinguidos Señores:

 Quien suscribe ________________________________________________________
Socio No. ________, se dirige a ustedes con la finalidad de autorizar transferir al préstamo vigente la suma de RD$ _______________ de los ahorros que poseo actualmente en dicha cooperativa.
Sin otro particular

Firma  _________________________

Cédula ________________________

Tel:___________________________
Ave.  Hispanoamérica No. 100 Urb. Thomén, Santiago, República Dominicana

                 Tel. 809-724-0266 Ext. 291 Fax 809-724-0329 E-mail: coofreuapa@uapa.edu.do
