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De tumano hacia el futuro

CAMBIO DE PORCENTAJE

Santiago de Cali,

Sefiores
FONAVIEMCALI
Area de Cartera

Por medio de la presente autorizo al Fondo paraftpatiie el cambio de porcentaje de mis
aportes de la siguiente manera:

Del % al % mensual deatairio.
Atentamente,

Nombre:

Registro:

Teléfono(s):

Firma



