
 

 
 
 
 
 
 
 
______________, ________________   ___   de 202_ 
 
 
Señores 
 
FONDO DE EMPLEADOS DE COLOMBIANA DE COMERCIO Y/O ALKOSTO S.A. 
FONCORBETA 
Ciudad 
 
 
Asunto: AUTORIZACION CRUCE DE CUENTAS  
 
 
Respetados señores: 
 
 
Por medio de la presente me permito autorizar el cruce de cuentas entre el ahorro permanente ___ 
y/o ahorro a la vista ____. Con las siguientes obligaciones (si desea relaciona el número del 
crédito): 
 
__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________.  

 
 
 
Agradeciendo su amable colaboración 
 
Atentamente, 
 
 
 
FIRMA : ______________________________ 
NOMBRE : 
C.C.  : 
CEL  : 
E-mail  : 


