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Cédigo: FO-GR-17

RETIRO DE AHORRO PROGRAMADO Foeo eicion

FONDEA e

FONDO DE EMPLEADOS DEL 3
GRUPO EMPRESARIAL AGROALICOLA

Ciudad: Dia Mes: Aho:
Yo
Identificado con C.C. No. , solicito la devolucién de mi ahorro

Programado con el saldo a la fecha.

Por favor consignar en la cuenta:  ahorro () o corriente ()
No. del Banco de a nombre de

Desea seguir con el ahorro programado (SI), (NO)
Retiro parcial por valor $

Firma del asociado:
C.C.: de

Direccion:

Teléfono: Celular

Correo Electronico:
Ciudad:

Fecha de Recibido:
Ciudad: Dia Mes: Afo:

Fecha de Desembolso
Ciudad: Dia Mes: Afo:

Soporte Contable:

LIQUIDACION
CONCEPTO AHORRO PROGRAMADO
TASA %
VALOR INTERESES 4 X 1000 TOTAL

Fondea Responsable

Calle 70 N # 3CN - 275 Bodega 2. Centro de negocios la 70 Barrio Flora Industrial Tel: (2)4851919 EXT 170
www.fondea.com.co



