AUTORIZACION PARA APORTE ADICIONAL A CUENTA INDIVIDUAL
MF. D UVA. D

S.EN.AE. D
YO0, con cédula de identidad No. ...
autorizo a quien corresponda para que se descuente mensualmente de mi”remuneracion,
USD . adicionales mi aporte individual obligatorio.
................. s meeeede o _del20..._.
(Ciudad) . (dia) (mes) (afio)

Firma

NOTA: Este valor empezard a descontarse a partir del siguiente mes de su recepcion en las oficinas de Finanfondo. j




