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Abrimos paso a tu futuro Fecha
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Nombre del Asociado

Identificaciéon Teléfonos

Correo Electrdnico

Marque con una X el motivo para solicitar Auxilio de Solidaridad

OSituacién Econdémica O Calamidad Doméstica O Enfermedad

O Otra éCual?

Descripcion de la situacion calamitosa

Documentos Anexos

Firma Asociado C.C.

Determinacién

Acta Ente Firma Aprobacién

)

Calle 50 N2 46 - 36 / Edificio Furatena / Of. 404 / PBX: 444 74 24 / Fax Ext.111
contacto@telepostal.coop / www.telepostalcooperativa.com / Medellin - Colombia
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