
 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE ACH 

 

Fecha: ___________________________________________________ 

 

Numero de Cuenta: _________________________________________ 

Dirección de Servicio: ______________________________________ 

Numero de Teléfono: _______________________________________ 

 

A Quien le interese: 

 

POR FAVOR INTERRUMPA INMEDIATAMENTE LOS GIROS ACH A LA CUENTA ANTERIOR. 
ENTIENDO QUE NECESITARÉ VOLVER A SOLICITAR PARA RESTABLECER EL TRANSMISSIÓN 
AUTOMÁTICA EN UNA FECHA FUTURA. 

 

FIRMA: _________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL 

PROPETARIO DE LA CUENTA: _____________________________________________ 

Recibida el ___________________,  por _______________________________ 

  (Fecha)   Empleado(a) 


