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FORMATO DE SOLICITUD PARA DESASOCIAR UN NÚMERO DE TELÉFONO MÓVIL 
A UNA CUENTA DE DEPÓSITO A LA VISTA 

 
 
 
 

___ de ___________ de 20___  
 
 

BANCA MIFEL S. A, INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, GRUPO FINANCIERO MIFEL. 
 
 
Solicito a ese banco que desasocie la línea de telefonía móvil con número _____________ (últimos 
diez dígitos) a la cuenta número _____________, para que deje de recibir transferencias 
electrónicas de fondos que indiquen dicho número de telefonía móvil.  
 
 
Estoy enterado de que la desasociación del número de telefonía móvil que solicito es sin costo a 
mi cargo y que surtirá efectos en un plazo no mayor a un día hábil bancario contado a partir de la 
fecha de presentación de esta solicitud. Asimismo, reconozco que a partir del día en que surta 
efectos la desasociación que solicito, todas las transferencias electrónicas de fondos que indiquen 
los dígitos de línea de telefonía móvil referidos dejarán de acreditarse a dicha cuenta.  
 
 
 
A t e n t a m e n t e,  
 
 
 
 
 
 
                      _____________________________________________________________  

(NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA) 

 

 

 

 

 

 


