NUESTROS

Fecha:
Ciudad:

Sefiores
FONALIANZA
Pereira

REFERENCIA: AUTORIZACION PAGO A TERCERO

Yo, , identificado con la cédula de
ciudadania expedida en ,
autorizo al Fondo de Empleados Fonalianza, para que consigne el valor de
$ : por concepto de

a nombre de

identificado con cédula de

ciudadania y/o numero , en la cuenta numero
del Banco

Anexo:
Certificacion bancaria

Atentamente,

Nombres y Apellidos del asociado
Cédula

Calle 105 No. 14-140 Zona Industrial de Occidente Pereira - Risaralda
PBX: (6) 313 1110 - www.fonalianza.co



