cooptraescol.direccion@gmail.com
3117880842





FORMATO DE DESCUENTOS










	Fecha
	Día
	Mes
	Año
	AUTORIZACIÓN DÉBITO AUTOMÁTICO DE FONDOS

	
	
	
	
	

	INFORMACIÓN DEL ASOCIADO

	Nombre (s)

	Apellidos


	Documento de identidad
	Tipo

	Número

	Fecha de expedición

	Ciudad de expedición


	Datos de contacto
	Dirección

	Teléfonos


	Email


	REGISTRO DE CUENTA PARA REALIZA DÉBITO

	Titular de la cuenta

	Cédula


	Tipo de cuenta y número
	Cuenta de Nomina Ahorros
	Número


	Entidad bancaria
	Nombre

	Sucursal

	Ciudad


	Día para realizar la transacción
	20 XX 

	AUTORIZACIÓN DEL ASOCIADO

	EMPRESA
	
	


Firma Asociado	HUELLA

	VALOR DESCUENTO
	$ 
	

	
Autorizo a la empresa para debitar de mi cuenta anteriormente registrada los pagos correspondientes a los aportes sociales y cuotas mensuales de obligaciones, que sean entregados a COOPTRAESCOLT en las cuentas que estos destinen según los dispuesto en ART. 142 LEY 79 DE 1988.
	

	FECHA DE NOTIFICACION A LA EMPRESA	DIA	MES	AÑO	
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