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CIUDAD ( ) FECHA : DiAC) MESC) ANOD
Sefiores
FONATLAS
Servicio al Cliente
Ciudad
Yo, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. de , informo a ustedes

mi decisién de modificar lo siguiente:

APORTE SOCIAL Y AHORRO PERMANENTE

Autorizo descontar de mi salario basico mensual el % con destino a mis aportes

y ahorro obligatorio.

DEPOSITO DE AHORROS

Solicito modificar mis ahorros los cuales deben quedar asi:

AHORRO VOLUNTARIO $ QM
AHORRO NAVIDENO $ QM
AHORRO VACACIONAL $ QM
AHORRO EDUCATIVO $ QM
AHORRO CUMPLEANOS $ QM
AHORRO MI VEHICULO $ QM
AHORRO EMPRENDIMIENTO $ QM

Marcar con una X: Q (Pago de Némina Quincenal) - M (Pago de Némina Mensual)

A partir del préoximo_________ del mes de del afo
Cordialmente,
FIRMA DEL ASOCIADO REVISADO FONATLAS
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