
PARTE  l       A SER LLENADA POR EL SOCIO

1.  Nombre y Apellidos del Solicitante

2. Dirección Residencial

3. Dirección Postal

6. Sistema de Retiro al que pertenece

Ave. Ponce de León 463, Pda. 35 Hato Rey, Puerto Rico 00936

4. Núm. Seg. Social

5. Teléfono

Celular Correo Elecrónico (E-Mail)

FechaFirma del Solicitante

        Solicito la liquidación parcial de mis ahorros y dividendos acumulados en la Asociación y
      autorizo que se cancelen las deudas vigentes, si alguna. Entiendo y acepto que mi cuenta, luego
      de ser liquidada, deberá quedar con balance de ahorros y dividendos no menor del 25% del
      remanente de la liquidación o de $500.00

PARTE  lI       PARA USO INTERNO DE AEELA

 Liquidación Procesada Número: __________________

Ajuste Procesado Número: ______________________

Socios acogidos  pensionados depositantes
Socios  pensionados depositantes

AEELA - 61.6 pdf
8-2011(Rev.)

Nota: Deberá acompañarla con una certificación de ASUME expedida dentro del período de
noventa (90) días. Solo aplica si hay desembolso.

      Sobrante             Sí           No
      Si desea sobrante, favor indicar cantidad  $

      Certifico que la información que antecede es correcta.

SOLICITUD DE LIQUIDACION PARCIAL DE AHORROS Y DIVIDENDOS

P O Box  364508 San Juan, Puerto Rico  00936-4508
ASOCIACIÓN DE EMPLEADOS DE GOBIERNO DE PUERTO RICO
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