Teis

SOLICITUD DISMINUCION CUOTA DE AHORRO

FECHA CIUDAD

Senores,
FEIS, Fondo de Empleados de Fortox

Yo, , identificado con cédula de
ciudadania numero de la ciudad de

Autorizo a Fortox S.A. [OlFortox Security Tecnologia LimitadalO Feis/O
en calidad de mi empleador, para que descuente de mi salario el valor
solicitado para disminuir mi Ahorro por valor de $
guincenales.

Cordialmente,

Firmma del Asociado Huella
C.C.

Espacio reservado para Feis

El primer descuento se hard a partir
de la quincena:
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