COOPERATIVA NACIONAL DE SERVICIOS MULTIPLES
DE SERVIDORES JUDICIALES, INC.

Formulario de Renuncia de Asociado(a)

1. DATOS DEL RENUNCIANTE

Cdédigo del empleado Cédula num.

Nombres y Apellidos

- -___ Distrito Cooperativo

Teléfono ( )

Movil ( )

Cargo actual

Dependencia

Correo electrénico

2. MOTIVO DEL RETIRO

[C] Decisién voluntaria
[] Deuda con otra entidad financiera

[] salario insuficiente

[] Desinterés en la cooperativa
[] Disminucion de calidad de servicio

[] Tiempo de respuestas de solicitudes

[] Enfermedad [] otro:
3. COMENTARIO
Fecha Firma asociado(a) Firma Dirigente Distrital

4. PARA USO INTERNO DE LA COOPERATIVA

nero de 2025

Actualizado al mes de e

Fecha

Firma

Calle Wenceslao Alvarez nim. 151, Zona Universitaria, Santo Domingo, D.N. Republica Dominicana.
Tel: 809-221-1124 | Email: recepcion@coopnaseju.com | www.coopnaseju.com.do
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