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Ciudad y fecha_________________________________ 
 
 
Señores 
FONDE DE EMPLEADOS MAC POLLO – FEMAC 
Floridablanca – Santander 
 
 
Yo, ______________________________identificado con cédula de ciudadanía No. 

______________________ expedida en ____________________, en calidad de 

titular del crédito, autorizo irrevocablemente y bajo absoluta responsabilidad que el 

desembolso del crédito aprobado sea realizado a nombre de 

______________________________________, identificado con CC No. 

______________________________ Expedida en ______________________ y 

_________________________________ identificado con CC No. 

_______________ Expedida en ________________________   por valor 

de________________________________________________________________                 

( $ ____________________). 

 
 
Atentamente, 
 
 
Asociado                                                      Autorizado para desembolso 
 
 
 
_______________________                       ___________________________ 
C.C. No.                                                       C.C. No.                                                                                                     
NOMBRE:                                                    NOMBRE:                  
            
 
                                                                     Autorizado para desembolso 
 
 
 
                                                                                            __________________________________ 

                                                                    C.C. No. 
                                                                    NOMBRE:  


