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Solidaridad y Servicio

Me permito autorizar que el valor desembolsado por concepto de mi crédito

sea girado en la siguiente forma:

(O TRANSFERENCIA

BENEFICIARIO/TITULAR NIT/C.C.
BANCO N° DE CUENTA 8 ’ézfrrig "
VALOR
O CHEQUE (APLICA PARA COMPRA DE CARTERA)
4 N\
BENEFICIARIO/TITULAR NIT/C.C.
NUMERO DE OBLICACION VALOR
1\ J
4 N\
BENEFICIARIO/TITULAR NIT/C.C.
NUMERO DE OBLICACION VALOR
|\ J
4 N\
BENEFICIARIO/TITULAR NIT/C.C.
NUMERO DE OBLICACION VALOR
|\ J
4 N\
BENEFICIARIO/TITULAR NIT/C.C.
NUMERO DE OBLICACION VALOR
|\ J

NOMBRE Y APELLIDO
CEDULA

CELULAR




