
Cuernavaca, Mor, a __ de _______ del 202__. 
 
 
 
 

SUBDIRECCIÓN DE AHORRO Y CRÉDITO DEL 

PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE MORELOS 

P R E S E N T E 

 
 
 

 
Por medio de la presente, me dirijo a usted para solicitarle sea CANCELADO 

MI FONDO DE AHORRO. 

 
 
 
 
  
Agradeciendo de antemano la atención a la presente quedo de Usted. 

 
   

 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 
 
 

_________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR 

 
NÚMERO DE EMPLEADO ___________ 

 
 
 

 


	mes: 
	dia: 
	año: 
	empleado: 
	nombre: 


