i3 FONDE®

FONDO DE EMPLEADOS DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Fecha,

Titular:
Identificacién: R.C. L] T.I.[] c.c[] No.

Forma de pago:
Valor ahorro mensual: Nomina:

NUmero de Cuotas: B.B.V.A:

A partir del mes: Caja:

Tasa Rent.:

Firma: Firma fitular:

Nombre Asociado

Vo. Bo. Pagaduria:




