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NOTIFICACION DE CANCELACION DEPOSITO DIRECTO

COMPLETAR EN LETRA DE MOLDE Y EN TINTA AZUL

O PAGO DE BECAS O ESTUDIO Y TRABAJO O PRESTAMO

Num. Estudiante:

Nombre:

Cancelacion a la autorizacion de Depdsito Directo a la cuenta de:

Cuenta Numero:

Favor de marcar sélo una: O Ahorro O Cheque

Con el Banco o Cooperativa:

(Nombre y Sucursal de Apertura)
Motivo de Cancelacion:
O Cierre de Cuenta O Cambio de Banco QO Cambio de Cuenta

O Cambio de Cooperativa O Otros: (Explique)

La efectividad de esta cancelacion sera el proximo periodo de pago a partir de esta fecha. Cualquier
reclamacion por concepto de desembolsos acreditados a la cuenta conforme a esta cancelacion, se
hara directamente a la Universidad Central de Bayamén, Oficina Tesoreria.

Firma: Fecha:
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