
AHORRO CONTRACTUAL

Fondo de Empleados Comfenalco Quindío

NIT: 890.003.013-9

Nombres y Apellidos Tipo y No. Documento Valor Ahorro

Interés Fecha de Inicio Fecha de Finalización Plazo en Meses

Cuadro de Beneficiarios
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) Tipo y No. Documento %Parentesco

-

Origen/Destino del Depósito 

__________________________________
Firma Asociado(a)

__________________________________
Firma FODECOM

Observaciones

No.

DÍA MES AÑO

$

Teléfono

Aplican Términos y Condiciones - Consúltalos: www.fondofodecom.com


	Diapositiva 1

