SOLICITUD DE S50AT

- -_E (Seguro Obligatorio) NO.
! otlced piA MES ARO
FONDO DE EMPLEADOS DE INCAUCA

e T e e

' DATOS PARA EXPEDIR POLIZA ANOMBRE DE UNTERCERO =~ CVALOR

NOMBRE COMPLETO:
No. DE CEDULA: ’
DIRECCION DONDE RESIDE: . PLAZOEN MESES |
CIUDAD: TELEFONO:
CORREQ: *EAVOR VERIFICAR EL MISMO DIA DE RECIBIDO PARA EFECTOS DE

CORRECCIONES O ANULACIONES, NO SE ACEPTAN RECLAMACIONES
POSTERIOR AL DIA DE EXPEDICION

L ""La sigﬂi’éﬁté“inforthécl'ﬁn és‘diiisénéiad'a'por'Ibs"f'un'ciona'tib's"de FIC - e

Yo, como trabajador de Incauca S.A. o Filia), auterizo a incauca S.A. o Filial, deducir de mi salario para ser aplicado a dicha
amortizacidn el valor de |a cuota mensual fijada para la total amortizacion del préstamo y acreditar [os intereses at Fondo de
Empleados de Incauca. Si dejara de estar al servicio de incauca S.A. o Filial por terminacién del contrato de trabzjo o por
cualquier causa, autorizo a Incauca S.A o Filial, para deducir de mis prestaciones sociales correspondlentes sefialadas en ta ley
v/o deias indemnizaciones correspondientes, la totalidad o el saldo de |a obligacidn que estuviera pendiente para ser aplicado
exclusivamente al valor del crédito. Articuto 85 Decreto 1589 da |a Legislacién Cooperativa.

LR DATOS PARA LAAPROBACIGN'DELASOLICITUD _ _ o LR
R TR T NIVELDE. : o
_ O I co VELRE 20T Nes DE SOAT “$ VIGENTES. EN EL ESTADO R;qunens APROBACION
TOTAL_A"Q_RS?S' — DEICUENTOS: 21 bE: CUENTA DEL ASOCIADO Hmadmo2 | o
CUPO DISPONIBLE: - [% vo ]
LR " 'DATOS DE LA POLIZA EXPEDIDA = T I
Ino. DE LA POLIZA: CARGADA SEGUN NOTA: - NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
COMPARIA MUNDIAL DE SEGURGS
POLIZA PARA: MOTO AUTOMOVIL FECHA DEL CARGUE: cé[) JNIT: 860.037.013
~APROBACION: -
CANCELADA CON CUENTA DE COBRO No. DEL: DIA MES AflO (uso exdus,vo Gerenciay /o Junta

= Dil_'ectwa FIC_)

FIRMA DEL ASQCIADO: NO. CEDULA:

*FAVOR VERIFICAR EL MISMO DIA DE
RECIBIDO PARA EFECTOS DE CORRECCIONES
0O ANULACIONES, NO SE ACEPTAN

RECLAMACIONES POSTERIOR AL DIA DE
EXPEDICION.




