
Município e Estado do associado, XX de XX de 2022.

À

COOPERATIVA DE CRÉDITO SICOOB ENGECRED LTDA. 
SICOOB ENGECRED
CNPJ: 04.388.688/0001-80
(Nome do associado), (CPF/CNPJ) na qualidade de associado(a) do Sicoob Engecred, solicito que o percentual correspondente ao rateio de sobras líquidas referente ao exercício de 2021, calculado proporcionalmente às minhas operações realizadas com a Cooperativa no período, no valor R$ XX (XX reais), seja creditado na conta corrente de minha titularidade, abaixo descrita, conforme deliberado pela Assembleia Geral Ordinária, realizada no dia 16 de março de 2022.

Atenciosamente,

_________________________________________________
Nome
CPF ou CNPJ
AGÊNCIA: 3299

CONTA CORRENTE Nº:                                   

CPF/CNPJ:                              

MATRÍCULA:                        

