LAS PARTES SOMBREADAS FAVOR NO DILIGENCIAR

Fecha de Recibo SINTRA C ARB ON

DD MM AA
SOLICITUD DE AUXILIO FUNERARIO

NOMBRES APELLIDOS
CEDULA DE CIUDADANIA No. DE
DIRECCION CIUDAD
TELEFONO (S)

LUGARDETRABAJO: MINA [ | PUERTO[ ] BARRANQUILLA [ |
DEPARTAMENTO :

NOTA: FAVOR ESCRIBIR EN LETRA IMPRENTA O A MAQUINA

NOMBRE DEL FALLECIDO:

PARENTESCO: psore [ 1| mmo [ ]
MADRE [ | COMPANERO(a) [ |

ADJUNTO: LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

FIRMA C.C

APROBADO POR:

TESORERO PRESIDENTE

CORRIENTE [ ]

AmoRRO. [ ]

T- Tip. Aaron

AUTORIZO CONSIGNAR A No. DE CUENTA

BANCO O CORPORACION




