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FONATLAS
La Ciudad

Me permito informarle mi decision de retirarme del FONDO DE EMPLEADOS DEL GRUPO ATLAS DE
SEGURIDAD INTEGRAL, decision tomado por:

Desvinculacion Laboral D Econdmico D Inconformidad D Sancién D
Vige [ )

Si es por inconformidad explique los motivos:

Por tanto solicito la devolucion de mis aportes y ahorros, de acuerdo al procedimiento estipulado en
los estatutos

Atentamente,
Firma: Celular:
Nombre: Fijo:
Cédula: Direccion:
ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE FONATLAS
Observaciones
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