Bogotá ___ de _________ del________



Señores 
INCOCREDITO
Ciudad




Ref. Cancelación Código Único



[bookmark: _GoBack]Por medio de la presente yo, _____________________________, identificado con la cedula de ciudadanía Nº _____________ expedida en la ciudad de ____________, en calidad de representante legal de ________________________________________, identificado con Nit_______________, manifiesto la intención de cancelar el Código Único Nº ______________________, con el que cuento actualmente, esto con el fin de hacer el cambio de banco adquirente, y unirme al Modelo Agregador con la entidad Coopicrédito.


Cordialmente,





____________________________________
Firma 
Nombres y apellidos    
C.C. 
