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RETIRO COMO ASOCIADO

FEMPHA
Fondo de Empleados
Ciudad Fecha / /
(dd / mm / aaaa)
Sefores
FEMPHA - Fondo de Empleados
Ciudad

Apreciados sefiores.

De acuerdo con el Articulo 24 de los estatutos de FEMPHA - Fondo de Empleados, me permito solicitar la
devolucion de los ahorros y aportes sociales que se encuentran a mi nombre, ya que es mi deseo retirarme
como asociado(a) de FEMPHA — Fondo de Empleados por el(los) motivo(s) que expongo a continuacion
(Marque con una ‘X’ el(los) motivo(s) de su retiro):

[J Desvinculacién de la entidad donde laboro. [ Liberacion de cupo para el FNA u otros.
[J Deficiencia en servicio prestado por FEMPHA (especifique). [0 Mejores alternativas en otra entidad.

[0 Nivel de ingresos no me permiten el Ahorro.

[ Oftro(s): Especifique:

Asimismo solicito que la devolucion sea girada mediante 00 Cheque 6 0O Consignacion a la cuenta:
O Ahorros O Corriente No. del banco

Agradeciendo la atencion prestada.

Cordialmente,

(Firma)

Nombre(s) y Apellido(s):
Cédula:

Entidad (Administracion):
Teléfono Movil:

Teléfono Casa:

Correo Electronico Corporativo: (Huella)
Correo Electrénico Personal:
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Calle 12B No. 7 - 90 Of. 417. Teléfono: (601) 795 83 68
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