N\ ANTICIPO DE NOMINA

avanza

Fondo de Empleadas

) Fecha: Wi, TR - = AV ANZA ) Ciudad: W

| Autorizo al Fondo de Empleados a deducir de mi némina

S

Del mes de DICIEMDIE ol afi0 2.019 el total de LOS DESCUENTOS DEL MES DE DICIEMBRE
correspondientes al mes deENERQ___ de afio espacio 2020

Nombre Claro Del Asociado: XXXXXXXX
cC 111111

Si desean pagar en su totalidad otro concepto como créditos o efectuar ahorros adicionales debera expresarlo a continuacion:

Solicito cancelar el (los) crédito (os) No. (os):

Crédito (s) No.
Solicito Ahorrar el siguiente monto

:H,__,,-'H_,-"

Nombre Claro Del Asociado:
CcC.
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