2‘.’ FONDO DE EMPLEADOS SOLICITUD DEVOLUCION DE AHORROS

. WS I ) FECHA RADICACION FECHA RECIBIDO
DIA MES ANO DIA MES ANO
N J
INFORMACION GENERAL
NOMBRES Y APELLIDOS
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD CELULAR
CORREO TELEFONO/EXT
. J
TIPO DE ASOCIADO: ] EexteRnO [C]  PENSIONADO EMPLEADO
EMPRESA
DEPENDENCIA O PROYECTO
FECHA INICIAL DE CONTRATO TIPO DE CONTRATO:
FIJO - INDEFINIDO - OBRA LABOR
FECHA FINAL DE CONTRATO l— I_ I— I_
N J
LES SOLICITO A USTEDES LA DEVOLUCION DE MIS AHORROS:
SUMA DE: VALOR EN LETRAS
AUTORIZO ME SEAN CONSIGNADOS EN LA SIGUIENTE CUENTA | BANCO
CORRIENTE AHORROS NUMERO DE CUENTA
N\ J
FIRMA
CEDULA DE CIUDADANIA NO.
CIUDAD DE EXPEDICION
N\ Y,
1. En caso de existir una renovacion para los contratos a término fijo, se debe colocar VoBo del director proyecto.
2. Para las solicitudes de empresas afines, éstas deben llevar VoBo del Gerente o personal autorizado.

Fondo de empleados de WSP y Cias afines - FEDEWSP
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