SOLICITUD DE AHORRO
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD REGISTRO EMPRESA CONTRATANTE E-MAIL
No. De:
INFORMACION BENEFICIARIO MENOR DE EDAD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRES APELLIDOS
No. De:
FECHA NACIMIENTO MONTO MENSUAL PARENTESCO BENEFICIARIO
AUTORIZACION
Autorizo a la Empresa Contratante la cual ha generado el vinculo de asociacion, para

descontar de mi solorio,, la suma pactada en el tiempo mencionado en dicha solicitud, y los cuales deseo sean pagados
directamente a F.E. VISION SOCIAL, con destino a mi cuenta individual de ahorro voluntario.

Igualmente certifico que he leido los reglamentos establecidos por F.E. VISION SOCIAL para dichos ahorros y en caso de retiro

definitivo de la empresa contratante autorizo a F.E. VISION SOCIAL para que deduzca de estos ahorros voluntarios, las deudas
vigentes a que haya lugar.

FECHA DILIGENCIAMIENTO L L

FIRMA: C.C. HUELLA
SOLICITUD RECIBIDA SIN FIRMA DEL SOLICITANTE, SE ENTENDERA COMO NO PRESENTADA

ESPACIO RESERVADO F.E. VISION SOCIAL

REGISTRO FONDO DE EMPLEADOS:

Fecha de Diligenciamiento: L L Firma de Responsable:




