
   
               SOLICITUD DE RENUNCIA 

 

 

SEÑOR PRESIDENTE  DE LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “15 DE 

SETIEMBRE LTDA.” 

 

Yo_________________________________________________________________________ 

Con Grado de  _________________    en situación ____________________identificado con 

CIP N° ___________  DNI N°____________Codofin N°__________________Domiciliado (a) 

en ________________________________________________________________________ 

Con teléfono N° ________________ desempeñándome en la unidad de _________________ 

______________________________________________ en el distrito de 

________________ con teléfono N°________________ 

 

Ante usted, con todo respeto me presento y expongo:  (colocar MOTIVO) 

Que, ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                       

Por lo expuesto: 

Ruego a usted acceder a mi petición, por ser de justicia. 

 

                Lima, ____de _______________del 2026

       

 

      __________________________ 

                                          FIRMA Y POSTFIRMA 

 

Adjuntar: 

✓ Copia de DNI Y CIP 

✓ N° Cuenta y CCI (Indicar Banco)                  


