f M FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA
0“ ea s NIT.860.521.740-8

Tu Fondo Amigo

Ciudad y Fecha

Sefiores
FONMEALS
Bogot4, D.C.

Apreciados sefiores:

Con la presente autorizo al FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA — “FONMEALS” para
que a partir de la fecha MODIFIQUE mi porcentaje de ahorro al PORCIENTO ( %) mensual
de acuerdo a lo estipulado en los Estatutos del Fondo.

CODIGO ASOCIADO:

NOMBRE ASOCIADO:

FIRMA ASOCIADO:
C.C.

Aporte Minimo 3% del Salario
Aporte Maximo 10% del Salario

CALLE 92 N*70-00 - TELEFONOS 543 0120 EXT 191891- 3011432220-30TI432287 -30TI4 32283 - BOGOTA D.C.
De conformidod con o previetoen o Ley Estot utara 1587de 20012, " For lacualse dictandisposiciones generales pom la protece ion de datos personakes”, y
con el Decreto 1377 de 2013, "Porelc valse rglamenta parcialmente ko Ley 1591 de 2012°, ke informamos que 5 us datos, consignodos en el presente
formulario, =2rdn inc orpomdos en una bose de datos responsabilidodde| FOMDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMEBLA - FOMMEALS.



