COOPERAGRO E.C.

. . i Mi Apoyo, Siempre Cooperagro !
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COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRABAJADORES Y PENSIONADOS DE ESTABLECIMIENTOS
DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA Y OTROS “COOPERAGRO E.C.”
Personeria Juridica N© 674 del 25 de Septiembre de 1967
NIT 860.028.966-1
CALLE 97 A N° 51-29 BOGOTA TELEFONO 2368111 ** FAX 2369273

info@coperagro.coop
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CODIGO 474
DESCUENTO POR APORTES ORDINARIOS * NOMINA FOPEP
FORMATO 1
CIUDAD Y FECHA AUTORIZACION
NOMBRE DEL PENSIONADO:
CEDULA PENSIONADO: DE:
CUOTA FIJA MENSUAL: POR CIENTO ( %)
DIRECCION:
CIUDAD DEPARTAMENTO
TELEFONO CELULAR
E-MAIL
AUTORIZO AL CONSORCIO FOPEP DESCONTAR DE MI MESADA PENSIONAL, UNA CUOTA
FIJA MENSUAL DEL _____ %o, A FAVOR DE “"COOPERAGRO E. C.” CON DESTINO A APORTES.
O )

FIRMA DEL PENSIONADO Autenticada

REPRESENTANTE LEGAL * GERENTE
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