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Comfenalco FORMATO DE DESISTIMIENTO

Quindio
Version: 001 Cédigo: F-485
Armenia,
Dia del mes de ,de 20
Sefores:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO QUINDIO

Area de Vivienda

Fecha: 2020-12-24

Nosotros, mayores de edad, miembros del hogar postulante al Subsidio Familiar de Vivienda,
identificados como aparecemos al pie de nuestras firmas, nos permitimos DESISTIR ante
ustedes del proceso de postulacién, para lo cual solicitamos se nos autorice movilizar:

Entidad cuenta de ahorro programado:

Entidad cesantias:

Motivo:

Por su atencion, muchas gracias.

Nombre:
Firma: C.C.:
Nombre:
Firma: C.C.:
Nombre:
Firma: C.C.

Nota: Solo firma el jefe del hogar postulante, a no ser que a partir de la fecha se requiera la

firma de todos los miembros del hogar postulante.

TELEFONOS:

Fecha de recibo DD MM AAAA

Funcionario

Numero de cédula del titular

VIGILADO SuperSubsidio @)
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