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AHORRO FONAMIGUITOS

Yo identificado(a) con cedula de
ciudadania No de deseo realizar la apertura de
la linea de ahorro Fonamiguitos a partir del dia del mes del afio

Nombre del nifio (a):

Tarjeta identidad  Registro civil

D D No.

Parentesco:

Tipo de ahorro: Némina D Caja D
* En caso de haber seleccionado tipo de ahorro caja no diligenciar la autorizacién de descuento.

Autorizacion de descuento: Autorizo a Fonalianza para que sea descontado de mi salario la suma de
S de la siguiente manera:

Primera Quincena $
Segunda Quincena $
Ambas Quincenas $

*Direccion entrega tarjeta:
*Celular:

Atentamente,

Nombre: Firma:

C.C. Huella

iNuestros Asociados, Nuestro Propdsito!



