
DIA MES AÑO

EMPRESA:

Yo __________________________________________identificado (a) con C.C. No ________________________________

de __________________vinculado a ESTAR, autorizo a ustedes para que

sea dejado un valor de _____________________________ ($                          ),para la apertura de mi nuevo ahorro 

_________________________con un plazo de ____________ 

Firma Empleado

c.c.

De

DIA MES AÑO

EMPRESA:

Yo __________________________________________identificado (a) con C.C. No ________________________________

de __________________ vinculado a ESTAR, autorizo a ustedes para que

sea dejado un valor de _____________________________ ($                          ),para la apertura de mi nuevo ahorro 

_________________________con un plazo de ____________ 

Firma Empleado

c.c.

De

Firma Mutual

FORMATO RETENCION 

AHORRO 

LIBRANZA

retengan de mi ahorro__________________________ que tengo hasta la fecha en la mutual ESTAR

retengan de mi ahorro__________________________ que tengo hasta la fecha en la mutual ESTAR

Firma Mutual

LIBRANZA

FORMATO RETENCION 

AHORRO 


