
FORMATO DE AFILIACION A FECELITO

NOMBRE ASOCIADO _____________________________________________________

EMPRESA

CEDULA _________________________________________________________________

PERSONAS A LAS QUE REALIZARA EL AHORRO FECELITO

NOMBRE _________________________________________________________________

E-MAIL

EDAD _________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO _____________________________________________________

CIUDAD _________________________________________________________________

VALOR _________________________________________________________________

A PARTIR DE LA NOMINA DEL MES DE ___________ DEL ___________________

FIRMA __________________________________
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