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Habiendo fallecido el Sr./a

Y debiendo percibir la suma de

Correspondiente al reintegro de los ahorros que el mismo mantenia en la Cooperativa de
Ahorro y Crédito FUCEREP, los abajo firmantes declaran que son los nicos y universales
herederos del causahabiente, responsabilizandose por cualquier perjuicio que el pago de la
mencionada suma pueda producir eventualmente a la Cooperativa.

Todos los abajo  firmantes  declaran estar de acuerdo con  que

C.L

realice el cobro del monto mencionado en representacion de todos los firmantes del
presente documento.
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