
FORMATO DE RETIRO VOLUNTARIO

Armenia, __________________

Señores
Caja de Compensación Familiar Comfenalco Quindío.
Ciudad.

Por medio de la presente informo el retiro voluntario de la Caja de Compensación
Familiar Comfenalco Quindío.

Código:

Modalidad: Independiente           Pensionado

Motivo de retiro:
Terminación del contrato

Inconformidad con los servicios ofertados

Traslado de ciudad de residencia

Económico

Cambio de tarifa
Otro   ¿Cuál? _____________________________________________________

Nombres y apellidos:

Firma del filiado: __________________

Nro. del documento: __________________
Correo electrónico: ____________________________________________________
Celular o teléfono: ___________________
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