RE. MPENSA

Cash Back

Formulario de Redencion de puntos acumulados en el programa ReCoompensa.

Numero de socio: Puntos Acumulados

Nombre

Numero de tarjeta

Puntos a Redimir [ 5,000 ($50.00) [ 10,000 ($100.00)

Otro: _ S

Entiendo que la cuenta debe estar al corriente. Certifico que soy el firmante primario de la cuenta. Autorizo a
Caribe Federal Credit Union (CFCU) a reducir los puntos que estoy redimiendo de el total de mis puntos
acumulados en el programa ReCoompensa. Autorizo se realize el crédito a mi cuenta Regular Share de CFCU.

Firma: Fecha:

Nota: Una vez redimidos los puntos, no se podran devolver, reemplazar, rembolsar, reinstalar, ni cambairlos
por efectivo, crédito, u otros premios o puntos.

PARA USO INTERNO

Total de puntos acumulados: — |FirmaEVS/Fecha:

Firma y fecha de redencidn: . .
Fecha referido a contabilidad:
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