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ACTUALIZACIÓN  DE  BENEFICIARIOS  DEL  ASOCIADO


Datos  Personales  del  Asociado:

	Número de Cédula
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	
	



	Fecha de nacimiento
	Nacionalidad
	Estado Civil

	
	
	




Dirección

	Provincia
	Cantón
	Distrito

	
	
	



	
	Dirección Exacta

	

	




 Números Telefónicos:


	Extensión
	Teléfono Casa
	Celular

	
	
	




	Correo electrónico

	




DATOS  ACTUALIZADOS  DE  LOS  BENEFICIARIOS


	
Señores		
Consejo de Administración	
S.   O.


Por este medio, designo como beneficiario (s), en caso de fallecimiento a la (s) persona (s)        que de seguido detallo, con el fin de que hagan efectivo el retiro del monto de mis ahorros, previa  liquidación  de  cualquier  suma  que  fuere  imputable  a  éstos.

	N° Cédula
	Nombre Completo
	Fecha de Nacimiento
	Parentesco
	%
	Teléfono

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]Observaciones: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Firma del asociado:


Fecha:



Aprobado  por  el  Consejo  de  Administración  en  Sesión  Nº                       del     __                .


Puede remitir este documento escaneado y firmado a la dirección electrónica cooperativa@bccr.fi.cr, o bien, comunicarse a la extensión 4275 para coordinar su recepción.
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2243-4275, 2243-4278. Fax: 2280-6433 § cooperativa@bccr.fi.cr
Q Guadalupe, Goicoechea, 50 m. sur de la Municipalidad. \





