Cooperativa Nacional Educativa de Ahorto y Crédito

CUENTA No.

AUTORIZACION DE PAGO No.

& Coonfi
Es Presente y Futuro Sofidario
CIUDAD DIA MES ANO VALOR EN NUMEROS

VALOR EN LETRAS AUTORIZADO:

CONCEPTO DE AUTORIZACION:

AUTORIZADO A:

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

FIRMA DE RECIBIDO

SALDO ANTERIOR

MENOS ESTE RETIRO

MENOS OTROS RETIROS
\

NUEVO SALDO
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VALOR EN LETRAS Q

EFECTIVO (]  CHEQUE [ AUTORIZADO A FAVOR DEL
NOMBRE COMPLETO DEL AUTORIZADO CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

Yo, titular de la cuenta, autorizo el pago con cargo a mi (nuestra) cuenta el valor registrado en letras y nimeros en esta autorizacion escrita, previa verificacion
de los documentos de identidad.
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NOMBRE TITULAR DE LA CUENTA:

TNSCRITAER:

FIRMA(S) AUTORIZADA(S)

persolidaria

VIGILA: Su

c.C. No. C.C. No. C.C. No.




FIRMA'Y SELLO DEL AUTORIZADO
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CONDICIONES DE MANEJO

© No negociable

© No es un titulo valor.

© No es endosable a terceros.

° Unicamente puede ser cobrado por el beneficiario
identificado con su respectivo documento de
identidad original.

© Solamente puede ser cobrados en las oficinas de
Coonfie autorizadas por el titular de la cuenta.

© En el presente documento no se aceptan tachones,
enmendaduras ni corrector.

© Todos los retiros se deben confirmar
teleféonicamente con la(s) personas autoriazdaf(s).

CONFIRMACION TELEFONICA

Confirmado por:

Confirmado con:

Hora:
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