
                                                                                                                             

 

 

 Ciudad _____________ , ____de ____________Año 20___ .
 

 
 
Señores 
FONDO DE EMPLEADOS DEL GRUPO ENPRESARIAL  AGROAVÍCOLA  
FONDEA 
LC. 
 
 
 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO POR NÓMINA 

  

MODIFICACIÓN CUOTA  AHORRO PROGRAMADO 

 

 Yo____________________________________________ Iden�ficado con cédula  de ciudadanía 
Nro. ___________________________Autorizo por medio de la presente a “FONDEA”,  modificar el 
valor a descontar por concepto de ahorro programado mensual, que inicialmente tenía autorizado 
en calidad de asociado de FONDEA. 

 

 ANTERIOR AHORRO PROGRAMADO:          $_________________________  

  

NUEVO VALOR AHORRO PROGRAMADO:   $_________________________  
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