FONDO DE EMPLEADOS FORMATO SOLICITUD DE

PARA EL AHORRO, EL Apgngﬁﬁéﬂiifo
BIENESTAR Y LA AC
Version: 01

VIVIENDA - FAVI

Vigente desde 01/08/18

CIUDAD

NOMBRES Y APELLIDOS:

PAGADURIA tel. fijo

CELULAR: correo electrénico

MODALIDAD DE PAGO: NOMINA VENTANILLA

SOLICITUD DE APERTURA DE AHORRO CONTRACTUAL

Yo, identificado(a) con C.C. No solicito
la apertura de: (marque con una X)

Ahorro Programado Fin Vivienda [ ]
Ahorro Programado Otros Fines[_]

Ahorro a la Vista[_]

FAVI Ahorrito [_] BENEFICIARIO

CDAT[]

El ahorro seleccionado lo constituiré por un termino de y por un valor de
$

FIRMA ASOCIADO:

HUELLA

C.C. DE

EXCLUSIVO PARA SER DILIGENCIADO POR FAVI

Quien recepciona: Quien tramita:

Calle 53 A BIS N° 21-39 Bogota. PBX: 6061884 tesoreria@favi.com.co servicioalasociado@favi.com.co



mailto:servicioalasociado@favi.com.co

