
 

 

 
 

 

 
 

Lima, ……. de ……………… del 2026 
 

SOLICITO: Renuncia como socio y solicitud de devolución de aportes 

 
 

Señores: 
PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN 

Cooperativa de Ahorro y Crédito SAN MIGUEL Ltda. 
 

Yo,…..……………………………………………………………identificado(a) con documento de identidad 

N°…………………………………………… 
Mediante la presente, presento mi renuncia irrevocable a ser socio(a) de la institución que Ud., 

dignamente preside. 
 

Los motivos por los cuales tomo esta decisión son: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Asimismo, en lo que respecta a la devolución de mis aportaciones, solicito a la Administración 
de la Cooperativa, que realicé la revisión y gestión correspondiente para el respectivo 

procedimiento, de acuerdo con el tiempo que fui socio(a) de la misma.   
 

Trabajador de la Empresa: …………………………………………………. 

 
Favor abonar al Banco de: ………………………………………………… 

 
Con Número de Cta.: …………………………………………………………. 

 

Con Número CCI: ………………………………………………………………. 
 

Correo Electrónico: ……………………………………………………………. 
 

Tengo pleno conocimiento que, según el proceso interno de Cooperativa San Miguel, el tiempo 
estimado para la devolución de aportes es de 30 días hábiles, contados a partir de la aceptación de 

la presente renuncia. 

 
Por lo expuesto solicito tenga a bien acceder la solicitud por ser de justicia. 

 
Agradezco de antemano la atención prestada y quedo a la espera de la confirmación de mi 

desafiliación y del cumplimiento del proceso correspondiente. 

 
Atentamente, 

 
 

 

 
 

_________________________ 
Nombres Completos:  

N° DNI: 
Celular:                                                                                                                


