FECARVAL
Fondo de empleados Grupo Carval

CIUDAD: FECHA:

REF: AUTORIZACION DESCUENTO BOLETERIA POR NOMINA FECARVAL

Nombres Completos:

No. de Cedula: Empresa:

Autorizo me sea descontada por ndmina de mi salario, prestaciones sociales, auxilios,
bonificaciones y demas acreencias laborales en caso de retiro de la Compaiiia.

CANTIDAD DE BOLETOS | VALOR DE LA COMPRA PRODUCTO QUE COMPRO w
$

Firma Asociado: No. Celular:
Correo Electronico:

USO UNICAMENTE PARA FECARVAL
Fecha de Recibido: Quien Recibe:
Vo. Bo Gerencia:
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