r SOLICITUD PARA CAMBIO DE FECHA DE PAGO
fna Nacionas PROCESO DE ADMINISTRACION DE CARTERA

Fecha de solicitud:
TIPO DE SOLICITANTE

AFILIADO O COTITULAR: [ ] APODERADO [

‘ Tipo de documento identidad: C.C. g C.E.g H Numero de documento:

¢
‘ Direccion de correspondencia actualizada H H Barrio:

Ciudad H Departamento H Teléfono

g H |
% Celular (Movil) Correo electroénico:

2. INFORMACION AFILIADO (Diligenciar en caso de que el solicitante sea un apoderado)

5 ‘ Tipo de documento identidad: C.C. g C.E.g H Nimero de documento: ‘
k> ‘ Crédito Hipotecario H Leasing Habitacional ‘
© Si usted requiere el cambio de fecha de una o mas oblaciones diligencie segun corresponda.

"(,{ 3. FECHA DE PAGO SOLICITADA

Le recordamos que, una vez aplicado el cambio de fecha de pago, su proxima cuota se vera incrementada por una Unica vez asi: si marca el 5 de cada mes, en su siguiente cuota se
& liquidaran 50 dias de causacion de intereses y seguros; si marca el 15 de cada mes, se liquidaran 40 dias de causacion de intereses y seguros. Esta liquidacion se reflejara una Unica
S vezy luego se normalizard su cuota.

3 i ) 5decadames [_J Simarcael5de cada mes, en su siguiente cuota se liquidaran 50 dias de causacion de intereses y seguros
| Fecha para la cual desea realizar el cambio

15 de cada mes [ Simarca el 15 de cada mes, se liquidaran 40 dias de causacion de intereses y seguros

Senor afiliado, le informamos que su solicitud serd aplicada y la
modificacion de fecha se vera reflejada en el siguiente extracto de
facturacion electronica. Le recomendamos consultar el estado de su
cuenta ingresando a nuestra pagina www.fna.gov.co o puede
comunicarse a nuestra linea de atencion nacional 01 8000 52 7070 y
Impresién dactilar en Bogota al 601 307 7070.

Firma del solicitante
(c.C.J[C.E.J Otro |
Numero documento de identidad

VIGILADO SV

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S. A.

| Punto de atencién: | Fecha de radicacién de la solicitud: \
| Nombre completo del asesor: | Cédula de ciudadania del asesor: \
REQUISITOS Y DOCUMENTOS PARA EL CAMBIO DE FECHA DE PAGO
\ REQUISITOS \ \ DOCUMENTOS REQUERIDOS H Titular del crédito H Apoderado \
Esta solicitud no aplica para Créditos Formulario de solicitud

Educativos a corto plazo.

Esta solicitud no aplica para la primer Presentacion de documento de identificacion original

cuota de cualquier crédito. Poder con presentacion personal y autenticacion de firmas, huella y contenido ante notaria

Poder elaborado en el exterior

Declaracion Extrajuicio
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