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  Fecha de Solicitud

     Nombres y Apellidos                                                            Número de Cedula                    

Fecha de Giro Total a Girar      

     Nombres y Apellidos                                                            Número de Cedula                    

              Teléfono Fijo                                             Correo Electrónico Personal                                                      Número Móvil Celular             

Firma Asociado

En constancia de haber leído, entendido y aceptado el contenido firmo el presente

documento.

Autorizo a la Empresa para la cual trabajo, descontar de mi salario la nueva suma indicada mensualmente, durante los periodos pactados y sean pagados a FONDOFE, con destino a

mi cuenta individual de ahorro contractual. Igualmente me adhiero a los reglamentos establecidos para este tipo de ahorros y en caso de retiro definitivo de la empresa para la

cual trabajo, autorizo para que deduzca de estos ahorros, las obligaciones vigentes a que haya lugar.

Autorizo modificar la cuota del ahorro contractual que tengo constituido con FONDOFE. Reitero que en caso de que este ahorro sea retirado total o parcialmente antes del plazo

pactado, no se reconoceran intereses del periodo vigente al momento de la solicitud. Una vez se extinga el término del ahorro, sera consignado a la cuenta registrada, a menos de

que por medio escrito realice alguna modificación.
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INFORMACIÓN PERSONAL

AUTORIZACIÓN DESCUENTO POR NOMINA

FIRMA Y HUELLA Exclusivo FONDOFE
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