
Goiânia, xx de xxx  de 20xx.

À

COOPERATIVA DE CRÉDITO SICOOB ENGECRED LTDA. – SICOOB ENGECRED.
(NOME ASSOCIADO), na qualidade de associado(a) do SICOOB ENGECRED, venho pela presente solicitar o levantamento do valor correspondente ao percentual de sobras liquidas referente ao exercício de 2019, para a conta corrente de minha titularidade, abaixo descrita, no valor R$  XX.XXX,XX  ( XX REAIS ), em atenção ao deliberado pela Assembleia Geral Ordinária, realizada no dia 19 de maio de 2020.

Atenciosamente,

_________________________________________________
NOME:                                     

AGÊNCIA: 3299

CONTA CORRENTE:                                   

CPF/CNPJ:                              

MATRÍCULA:                        

