Y
INTECO

RECOGNIZED
CERTIFCATION

BN VITAL

SOLICITUD DE RETIRO PARCIAL

Fecha:
Yo, , cédula de identidad
N° por este medio solicito retirar la suma de (letras)

, (monto) correspondiente

al Contrato de afiliacion de BN VITAL. A la vez manifiesto que esta decisién es libre y voluntaria, y

autorizo a BN VITAL a efectuar el cargo porcentual que a la fecha corresponda.

Folio N¢ Teléfono del afiliado:

OPIan de Pensién Colones A.
OPIan de Pensién Colones B.
OPIan de Pensién Délares A.
OPIan de Pensién Ddlares B.

Forma de pago:

OCta. Corriente N2 A nombre de:
OCta. de Ahorro N¢ A nombre de:
OCta. Sinpe N¢ A nombre de:

OPago por Ventanilla

Nota: Aplica solo para los clientes que no tengan cuenta bancaria del BN o IBAN.

Firmay N2 de cédula

Nombre Agencia o Sucursal: Hecho por:

* Para los casos de las cuentas que presentan una inconsistencia producto del pago por medio de SINPE, automaticamente los recursos
volveran a la cuenta individual y debera firmar una nueva solicitud de retiro, queda como responsabilidad del afiliado aportar el nimero
correcto de cuenta cliente.
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