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AUTORIZACION CONSTITUCIÓN CUPO CRECE
Fecha:    _____________

Nombre Asociado: _______________________________________
No. Identificación:    _____________________________________
Entidad: ______________________________________________    Dependencia: __________________________________________
Dirección: ___________________    Teléfono:    _______________
CONSTITUCIÓN 

Valor: $___________________________

Periodicidad:     Por una sola vez: ______     Mensualmente: ______
Forma de recaudo:     Nómina ____________         Caja  ________
Motivo constitución: ______________________________

AUTORIZACIÓN DESCUENTO POR NOMINA

Autorizo al señor pagador de __________________________ para que descuente mensualmente de mi sueldo con destino al Fondo de Empleados de La Sabana, de la cual soy asociado (a) la suma de $_______________  con destino a la constitución de cupo crece.

Declaro que he leído  y acepto el reglamento para la constitución de cupo crece en el Fondo de Empleados de La Sabana.
____________________________________

No. Identificación  
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