



SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO


Conforme estatuto social da cooperativa, a restituição do capital é realizada após aprovada pela Assembleia Geral que ocorre no inicio de cada ano, sendo devolvida em parcela única . A exigência da integralização de capital é feita pela Lei nº.5.764/71, que institui o regime jurídico das sociedades cooperativas.
Eu,
CRM	, venho por meio desta, solicitar o meu desligamento da cooperativa por motivos pessoais a partir da data de hoje.

Estando ciente que a devolução da taxa de integralização só será feita após a Assembléia Geral Ordinária que acontece anualmente em Março, sendo a taxa restituida ao cooperado em até 60 dias após a mesma.


O depósito dessa taxa deverá ser feito na conta bancária abaixo: Banco: 	
Agência: 	


Conta: 	

(	)Estou ciente que caso haja alteração de conta devo informar a cooperativa.
Possui cadastro de Pessoa Júridica ? SIM (  ) Não (	).


Nome da PJ	




Assinatura:____________________________________________________



Belo Horizonte, 	, de 	de 20	.
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