
Señores:

FONDO DE EMPLEADOS CONTACTAR

EL DEUDOR, 

________________________

Firma C.C No:

Nombre

AUTORIZACION PARA INMOVILIZAR AHORRO VOLUNTARIO

Por medio de la presente autorizo que los ahorros voluntarios que tengo depositados que corresponden a la suma

de $( )_______________________________________________________, queden

inmovilizados durante la vigencia del crédito solicitado en la operación que describe esta solicitud. Estos ahorros

se establecen como respaldo al crédito aprobado y posterior retiro queda a discrecionalidad del Fondo de

Empleados Contactar.

_______________________________________


