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Ciudad:

Nombre del Asociado:

Correo electrónico:

Porcentaje ahorros permanentes: ó valor:

Abonar al producto:

Valor:

__________________________________________

Firma Asociado

Nombre:  __________________________________________

C.C. No.:  _____________________________

Tipo obligaciòn No obligación:

Por favor envíar la respuesta al correo electrónico registrado en esta solicitud.

Solicito la aprobación del reintegro parcial de mis ahorros permanentes en Felitaxi, para que sean abonados 

a mis obligaciones de acuerdo a lo establecido en el estatuto y en el reglamento de ahorros permanentes así:

Fecha radicación:

No. Identificación:

Número de celular:

Empresa donde labora:

Solicitud cruce ahorros con obligaciones

ADMON PRODUCTOS CRÉDITO Y AHORRO


