
ACACCEANTEL DE R.L. 

                        SOLICITUD DE AUXILIO POR DEFUNCIÓN  

 
San Salvador ______ de ______________ del ____________                        
 
Señores 
ACACCEANTEL DE R.L. 
Presente 

 

Yo, _________________________________________________________________________________, con 

Documento Único de Identidad personal No. _______________________________, atentamente solicito el 

beneficio de Fondo de Ayuda por Defunción, según detalle:  

 

Nombre de persona fallecida: __________________________________________________________________ 

Asociado ______   Beneficiario ______ 

Para lo cual adjunto la documentación requerida para el trámite respectivo, 

 

Firma del solicitante _______________________________ 

RESOLUCIÓN 

APROBADA: 

 

 

Jefe del departamento de Créditos 

 

 

Gerencia 

 

DENEGADA 

 

Observaciones: 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

Encargada de tramitas solicitud:  

 

 


