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OPERADORA DE FONDOS DE AHORRO E INVERSIÓN  
(OFAI) 

 
RETIRO ÚNICO PARCIAL DE AHORRO 

Ejercicio ______________ 
 

 

A QUIEN CORRESPONDA: 

Por este medio solicito se realice el trámite correspondiente para el retiro único parcial  de mi ahorro por la 

cantidad de $___________(____________________________________), perdiendo el derecho a los 

rendimientos correspondientes  durante el periodo  de ahorro y hasta esta fecha, tal como se establece en el 

artículo décimo tercero del reglamento interno de OFAI. 

Acepto que a partir de esta fecha se continúe con el descuento vía nómina de mi ahorro.  

No. Personal  Apellido Paterno     /                  Materno                 /          Nombre (S)  

    

Clave  Tipo de Contratación  Clave  Tipo de Personal  Clave  Región 

            

Clave  Entidad / Dependencia  Correo Electrónico 

      

Teléfono de Casa  Teléfono de Oficina  Teléfono Móvil 

      
 

Atentamente 
 
 

Firma 
 
 

Xalapa, Ver.  a ______de _____________ del 20____ 


