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Solidaridad y Servicio

de 20__, incrementar D disminuir [:]

Me permito autorizar a partir del mes de
mi aporte y/o ahorro mensual a la suma de:

4 I
$43.000 $40.000 $50.000
[] $60.000 [] $70.000 [] $80.000
[] $90.000 (] $100.000 O s
\- J
COMPANIA Adjuntar Gltimo desprendible

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA

CELULAR .
Firma

DOCUMENTO CONTROLADO

Nota: Recuerde que el valor que marque en la solicitud
sera el nuevo valor total a descontar.




