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FONDO DE EMPILEADOS AV VILLAS




AFILIACIÓN   AHORRO PROGRAMADO  VIVIENDA
Apellido (s) ___________________________________ Nombre (s) ________________________

Código _______________ Cédula No. ____________________de__________________________
Entidad ____________________________ Sección________________ Tel. Oficina____________ 

Dir. oficina______________________________________  Tel   ___________________________

Dir residencia __________________________________    Tel_____________________________ 

Ciudad _________________________________________

Me comprometo a cumplir mensualmente con el ahorro anteriormente establecido por la vinculación que estoy efectuando al Fondo de  empleados Av Villas y hago constar que conozco el reglamento y servicios en lo que tiene que ver con el ahorro programado.
QUEDA ENTENDIDO QUE ESTE AHORRO  PROGRAMADO LO REALIZARÉ MENSUALMENTE POR DESCUENTO DE NOMINA O  A TRAVÉS DE CONSIGNACIÓN NACIONAL A LA CUENTA DEL FONDO DE EMPLEADOS.
_____________________________

Firma

Nota: Este ahorro sólo puede retirarse para cubrir el 10% del valor de la Vivienda o en caso de retiro del Banco 
ESPACIO RESERVADO PARA FEVI.

Descuento a partir de :      MES __________________ DIA ____ AÑO __________

Fecha último descuento:  MES  __________________ DIA ____ AÑO __________

