
DATOS DEL ASOCIADO

Nombre y Apellidos:

Numero de Cedula:      Telefono/Celular:           Empresa Donde Labora:

Correo Electronico:

Banco

         Retiro          Total           Parcial $

A Partir De : 

Valor a Cruzar: Linea de Credito o Proveedor:

________________________________________________________

FIRMA ASOCIADO

C.C.

Aprobado Por:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA FOEMPA

      

                     Nº De Cuenta

MOVIMIENTO A REALIZAR CON EL AHORRO

         Apertura de Ahorro

   $ 

        Modificacion cuota

   $

         Suspension de Descuento

        Cruce con Credito o 

Proveedor

AHORRO PROGRAMADO 

FONDO DE EMPLEADOS DE PAPELES NACIONALES S.A. 

Nit. 891.412.866-2 

Nuevo Valor de Cuota Quincenal 

Valor Cuota Quincenal Fecha Primer Descuento: 

Fecha Primer Descuento(Modificacion): 

Realizado Por: 

Fecha: 


