
                                                                 Llenar Lugar y fecha: ………………………………………………………… 
 

 
 
 
Señores: 
 
COOPERATIVA “LA CONFIANZA” R.L. 
 
Presente. - 
 
 
 

REF. Compromiso de Pago 
 

De mi consideración; 
 
En mi calidad de miembro de la Cooperativa de Crédito Laboral “La CONFIANZA” R.L., me 
comprometo a cancelar en su totalidad la deuda contraída con la cooperativa en caso de 
desvinculación del Banco Prodem S.A.  
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________ 
Firma 

 
 

Apellidos y Nombres Completo 
   C.I. 

 
 

 

 

 

 


