 (
    
______/_______/_____
   
Día
    
Mes 
    
Año
AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO  
CENTRO DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
LICENCIA DE CONDUCCION Y EXAM
E
N MEDICO
DERECHO DE REFRENDACION, DUPLICADO,
 
TECATEGORIZACION
$
  
77.800
EXAMEN MEDICO
$  80.000
       
 
DERECHO LICENCIA INICIAL
$  82.200
LICENCIA INTERNACIONAL DE CONDUCCION 
$2
66
.000
Yo ________________________________  identificado con cedula de ciudadanía No______________________ autorizo al Fondo de Empleados AV Villas a descontar de 
mi
 nomina  la suma de $____________________, correspondiente a revisión técnica  mecánica y gases para ser descontados en las siguientes quincenas:
TEMA DE 
LICENCIA
S
      
    
3    Meses       
 
  ______
 
         
 
6
   
Q
uincenas  
  
______
EXAMEN MEDICO
        
 
 
2   Meses      
   
   
______
                   
4   Quincenas  
   
______
Firma _______________________________________
Firma _______________________________________
c.c
. No
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