Favor diligenciar en letra imprenta clara y legible en tinta negra, sin tachones ni enmendaduras.

A SOLICITUD DE RETIRO DE CESANTIAS Y/0 AHORRO VOLUNTARIO
CONTRACTUAL (AVC) CON APODERADO O BENEFICIARIOS FALLECIDO

FONDO
f na DELAORRO PROCESO DE ADMINISTRACION DE CUENTAS Y PAGO CESANTIAS

Tipo documento identidad: CIGE: C.E. OTRO No. Documento:
Direccion de correspondencia actualizada Barrio
Ciudad Departamento Teléfono(s)
Celular (Mévil) Correo electrénico valido

INFORMACION APODERADO

Tipo documento identidad: C.C.. C.E.: OTRO No. Documento:
Direccion de correspondencia actualizada Barrio
Ciudad Departamento Teléfono(s)
Celular (Mévil) Correo electrénico valido

Firma del solicitante
C.C. C.LE. OTRO
Numero documento de identidad

Impresion dactilar

ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Punto de atencion: Nombre asesor:

Fecha entrega:

Observaciones:
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