f\ SOLICITUD RETIRO CON APODERADO
na DE CESANTIAS Y/O AHORRO VOLUNTARIO CONTRACTUAL
e PROCESO ADMINISTRACION DE CUENTAS Y PAGOS

g INFORMACION PERSONAL DEL AFILIADO

:§ Primer apellido: Segundo apellido: Nombres:

S

§ Tipo Documento Identidad: C.C: C.E: OTRO No. Documento:

§ Direccion de residencia Departamento Ciudad
%‘" Teléfono contacto: Correo Electrénico

:E INFORMACION APODERADO

é Primer apellido: Segundo apellido: Nombres:

é Tipo Documento Identidad: C.C: C.E: OTRO No. Documento:

gi Direccion de residencia Departamento Ciudad
§

L% Firma del solicitante

Numero documento de identidad Impresién dactilar

ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Punto de atencion: Nombre asesor:

Fecha entrega:

Observaciones:

Codigo : ACP-FO-094 Version: 00



