FONDO DE EMPLEADOS DE CORTOLIMA

Nit. No. 890.706.941-6

FONDO DE EMPLEADOS DE CORTOLIMA

IQUIDACION DE AHORRO VOLUNTARIO
SOLICITUD DE DEVOLUCION

INFORMACION DEL ASOCIADO

FECHA SOLICITUD: DIA: MES: ANO:
FECHA DE INGRESO A FONEMCOR: DIA: MES: ANO:
NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS

CEDULA No.

DEPENDENCIA: SEDE: TEL/ EXTENSION:___
DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO

VALOR AHORRO SOLICITADO: $ %

OBSERVACIONES:

FIRMA ASOCIADO: FECHA:

INFORMACION FONEMCOR

Aporte Social

Ahorro permanente

Ahorro Voluntario Total Solicitado

$ $ $ $
Liguidacion Ahorro Requerimiento Ahorro | Total Liquidacién
voluntario Voluntario

$ $ $

OBSERVACIONES:

FIRMA FONEMCOR:

FECHA:

FORJANDO PROGRESO Y BIENESTAR A SUS AFILIADOS
Avda. Ferrocarril Calle 44 Edf. CORTOLIMA — Telefax: 2655493 - 2654554 Ext 210 Ibagué Tol.



