
FOR-GCC1-5

Versión:  01

Vigencia: 

01/02/2021

Página 1 de 1

Ciudad:

Nombres y Apellidos del Asociado:

Número de Telefono residencia

______________________
Firma Asociado

Nombre:  __________________________________________

CC No.: _____________________

Verificacion de cupo: Aprobacion:

Fecha:

Firma Funcionario

que verifica: Firma Gerente:______________________

Número de celular:

Aprobación

(Uso exclusivo FELITAXI)

Plazo (meses)

Igualmente autorizo a la empresa para la cual laboro para que en caso de retiro de la compañía, me sea 

descontado de mis prestaciones sociales y/o liquidacion cualquier suma que adeude a FELITAXI.

Autorizo a la empresa para la cual laboro para que sea descontado de mi salario con destino a FELITAXI o en 

caso de no contar con descuento de nomina autorizo a FELITAXI para que sea debitado de mi cuenta bancaria 

registrada las cuotas correspondientes.

SOLICITUD DE CREDITO BIENES Y SERVICIOS

OTORGAMIENTO PRODUCTOS DE CRÉDITO

Fecha radicación:

No. Identificación:

Concepto:

Correo electrónico:

Valor solicitado

Empresa donde labora:


