
 

 

SOLICITUD 

FORMA DE DESEMBOLSO 

 

Ciudad   Fecha  _/ / 
 

(dd   /   mm   / aaaa) 

 

Señores 

FEDIMEL – Fondo de Empleados 

Ciudad 

 

 
Apreciados señores. 

 
Por medio de la presente solicito que el valor del crédito que  estoy tramitando ante ustedes, sea desembolsado  

de la siguiente forma: 

 
 En cheque 

 Para consignar 

 Para cobrar por ventanilla 

 A nombre de: 

 
 O,  transferencia  directa  a  mi cuenta de  Ahorros  No.  del 

banco   _. 

 
Cordialmente, 

 
 

 
(Firma) 

 
 

Nombre(s) y Apellido(s):  _  _ 

Cédula:   

Entidad (Administración):  _  _ 

Teléfono Móvil:    

Teléfono Casa:    

Correo – E Corporativo:  _  _ 

Correo – E Personal:   _  _ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


