
DIA MES

FECHA

IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD CONTRA LA CUAL SE DIRIGE EL RECLAMO

OFICINA

MATRIZ

IDENTIFICACIÓN DEL ACREEDOR QUE PRESENTA EL RECLAMO

PERSONA NATURAL

CALLE No. INTERSECCIÓN

RUC

RAZÓN SOCIAL

IDENTIFICACIÓN DEL RECLAMO, CONSULTA O QUEJA

MONTO USD

MONTO USD

MONTO USD

MONTO USD

MONTO USD

TOTAL USD

PERTENENCIA A GRUPO VULNERABLE: Las personas deberán presentar documentos que acrediten pertenecer a este grupo.

PETICIÓN EN CONCRETO QUE DIRIGE A LA ENTIDAD

COPIA CÉDULA CIUDADANÍA

COPIA PAPELETA DE VOTACIÓN

ADULTOS MAYORES (MÁS/O 65 AÑOS) PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS

MUJERES EMBARAZADAS Y EN PERIODO DE LACTANCIA PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

NIÑAS – NIÑOS Y ADOLECENTES OTRAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN DOCUMENTOS ADICIONALES (Detallar facturas, juicios, otros)

JUICIOS

OTROS

DEPÓSITOS A PLAZO FIJO

CUENTAS POR PAGAR

REPRESENTANTE LEGAL (apellido paterno, materno, nombres)

AHORROS A LA VISTA

JUNTO A – CERCA DE – FRENTE A CORREO ELECTRÓNICO

PERSONA JURÍDICA

BARRIO PARROQUIA CIUDAD – CANTON PROVINCIA

CÉDULA CIUDADANIA TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 CELULAR

URBANIZACIÓN – EDIFICIO – CASA- OFICINA - PISO

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO CREA LTDA EN LIQUIDACIÓN CUENCA

DIRECCIÓN PARA ENVIAR EL RECLAMO DE SER NECESARIO

liquidacion@crea.fin.ec

NOMBRE

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACREENCIAS

COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO CREA LTDA. EN LIQUIDACIÓN

AÑO

NOMBRE DE LA ENTIDAD CIUDAD
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AUTORIZACIÓN PAGA FASES DE PAGO.

Autorizo a que las posibles fases de pagos con fondos propios dentro del proceso de liquidación se las realice a la cuenta:

AUTORIZACIÓN DEL ACREEDOR

  

 

Nombre:     

C.C.

FIRMA DEL CLIENTE LUGAR Y FECHA

INSTITUCIÓN FINANCIERA

TITULAR DE LA CUENTA

No. DE IDENTIFICACIÓN

TIPO DE CUENTA

No

Conocedor  del  proceso de liquidación que mantiene la  Cooperativa de  Ahorro y  Crédito CREA., en  Liquidación, autorizo  la revisión de mis cuentas en la cooperativa con el  

objeto de facilitar este proceso de calificación de acreencias, y  me sujeto a lo  establecido en el Código Orgánico Monetario y Financiero, la Ley Orgánica de Economía Popular 

y Solidaria las resoluciones del Sector Financiero Popular y Solidario y su Reglamento.

COPIA DE LA TRANSACIÓN OBJETO DEL RECLAMO




