N

GPA FORMULARIO

époder.

SOLICITACAO DE DESLIGAMENTO

A

Diretoria da GPA

Sao Paulo - SP

Conforme Estatuto Social, venho por meio desta solicitar desligamento do quadro social desta

Cooperativa, pelo motivo abaixo descrito.

Motivo

Tenho ciéncia de que com essa decisdo, nao poderei voltar a ser sécio (a) da Cooperativa de
Credito GPA. Declaro, também, ndo estar devendo empreéstimo.

Nome do Associado CPF
Loja/Centro de Custo Matricula
Assinatura e carimbo do Gerente Superior: Chave PIX:

Banco:

Agéncia:

C/C:
Data Assinatura do Cooperado

/ /
PARECER COOPERATIVA

Em andlise na data de / / , @ Cooperativa de Crédito GPAtiva, nos termos do Esta-
tuto Social, acata a solicitacdo acima. Faga-se a devida comunicacao e respectivos registros, bem
como a devolugao do saldo de R$ referente as cotas integralizadas, na referéncia
bancéria/chave pix descrita acima, pelo préprio cooperado.

/I~

Endereco: Alameda Lorena, 58 — Bairro: Jardim Paulista — Sao Paulo — SP - CEP 01.424-000
Fones: (11) 4004-0010 — opcéo 2 — opgao 1 — Ouvidoria: 0800 775 1110
E-mail: ouvidoria-cooperativa@gpabr.com




