FONDO DE EMPLEADOS DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

neliro

Fecha, | No. v J

Titular:
Identificaciéon: R.C.[J T..[] Cc.Cc ] No.

Valor Retiro:

Abonar retiro asi: Efectivo:

Consignacion:

Cheque:

Firma: Firma titular:

Nombre Asociado




