BN Vzal

h A Operadora de Pensiones
BANCO NACIONAL
SOLICITUD DE EXCLUSION AL PLAN VOLUNTARIO
Lugar y fecha: Telefono de la sucursal:
Yo, identificacion
nimero por este medio solicito que a partir del dia

se me excluya del Contrato de afiliacion al Plan Voluntario de BN-VITAL. A la vez manifiesto que
esta decision es libre y voluntaria, y libero a BN VITAL de cualquier responsabilidad que por la misma
se suscitara.

Folio N° Teléfono del cliente:

| Plan de Pensién Colones A
| Plan de Pension Colones B
D Plan de Pension Ddlares A
| Plan de Pension Délares B

Forma de envio:

DTransferencia N°y nombre de la agencia A nombre de:
DCta. Corriente N° A nombre de:

DCta. De ahorro N° A nombre de:

DCheque a nombre de:

Firma y numero de identificacion

Nombre Agencia o Sucursal: Hecho por:

Para uso de la oficina

Revisado por: Aprobado por:

SGC BN VITAL OPC 7F83, Solicitud de exclusion al plan voluntario
R: 30/03/10 V.02 Péaginaldel



	Lugar y fecha:____________________________ Teléfono de la sucursal:___________________
	Revisado por:____________________________  Aprobado por:_______________________

