AUTORIZACION PARA DEBITO
AUTOMATICO EREDIED

fonorupo

Ciudad y Fecha

Sefores:
FONDO DE EMPLEADOS

En mi condicién de titular de la cuenta de ahorros () cuenta corriente (_ ) No.
, del banco les solicito y autorizo en
forma voluntaria y expresa para que, a partir de la fecha debiten automaticamente el valor de
la cuota mensual que corresponda a los créditos, aportes y demas conceptos que generen
como consecuencia de mi vinculacion como asociado a su entidad.

La presente autorizacidon estara vigente mientras mis obligaciones estén vigentes mis
obligaciones con FONGRUPO y/o hasta que sea revocada expresamente por el suscrito. El
valor a debitar mensualmente sera:

Aportes:
P 5 Fondo de Solidaridad: $
Crédito:
! $ Ahorro Fonfuturo: $
Pdliza Vehiculo:  $ . _
Péliza Funeraria: $
Otro:
$ Especifique: $
Debitar los siguientes dias:
Del1al10 ( ) Del 11 al 20 Del 21 al 30
D) D)

Dia

Firma del titular de la cuenta

Nombre:

C.C.

HUELLA
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