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p
Autorizacion RETIRO y/o CRUCE de Ahorro Voluntario y/o Mac
Ahorrito

Ciudad vy fecha:

INFORMACION DEL ASOCIADO

Nombres y Apellidos:

No. Cédula: No. Celular:

Correo Electrénico:

N
Mediante la presente me permito autorizar del ahorro voluntario disponible y sea
consignado a la cuenta de la que soy titular:

J
1. RETIRO
AHORRO VOLUNTARIO MAC AHORRITO
Monto Monto
Banco: No. Cuenta:

Mediante la presente solicito Cruzar del ahorro voluntario disponible el monto que
relaciono a continuacion con la obligacion vigente con Femac:

2. CRUCE A OBLIGACION

AHORRO VOLUNTARIO MAC AHORRITO
Monto $ Monto $

No. Crédito: Linea:

Declaro conocer la normatividad vigente.

O )

Firma del Asociado

C.C. No.

Asesor de Femac Fecha Radicado Digitado:




