C OOPE
(SAMBLEA

SOLICITUD DE ADMINISTRACION
DE RECURSOS DE CESANTIA

Por este medio Yo, , portador (a) de la cédula numero
,[funcionario(a) de la Asamblea Legislativa, de conformidad con lo establecido en el articulo 23,

inciso “ch” de la ley 7391 y con la reforma a dicho articulo contenida en la ley 7849.
Solicito a COOPEASAMBLEA R.L. que proceda a administrar los recursos de cesantia correspondientes a mi persona,

a partir del mes de , del 20

Autorizo a dicha organizacién para que realice las gestiones pertinentes ante las autoridades adminsitrativas de la

Asamblea Legislativa.

BENEFICIARIOS

Nombre (0T [T] F:1 Parentesco Teléfono Porcentaje

Firma N°. de Cédula

Fecha en que se suscribe administracién del fondo de cesantia:
El dia del mes del 20

iSOMOS SU COOPERATIVA!

L ENTIDAD LIBRE
DE EFECTIVO

Central: 2234-0272 / Tel. 2243-2530 Ext. 2531 + 2899 « 2906
Web. coopeasamblea.com
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