FEQICO

FONDO DE EMPLEADOS

WOOD GROUP COLOMBIA
FECHA
AA MM DD
BONO DE CUMPLEANOS
Yo , identificado (a) con C.C. No

, solicito retirar el valor de $ 50.000, correspondiente al BONO DE
CUMPLEANOS, monto que autorizo sea consignado a:

FECHA DE CUMPLEANOS

ANO MES DIA

CUENTA #

ENTIDAD

TIPO DE CUENTA

FIRMA:

No Celular

Correo electronico

NOTA 1: Anexar copia C.C. del asociado.

NOTA 2: Agradecemos diligenciar el formato con letra legible.

Carrera 112 N° 96-51 piso 5

Bogota — Colombia

Tel.: 7494094

Matricula S0024792

Nit. 900.013.001-9

E-mail: gerencia.fewco@woodgroup.com



