FORMATO PARA CONSTITUIR AHORROS VOLUNTARIOS POR NOMINA


Ciudad y Fecha: _____________________________________

Señores
FONDO DE EMPLEADOS ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA 
“FONABBOTT”
Bogotá D.C.


Respetados señores:



Como empleado de la empresa _________________________________, autorizo al Fondo de Empleados de Abbott Laboratories de Colombia con Nit.860.022.029-8, para descontar mensualmente de mi nómina la suma de __________________ ______________________________________________________ ($                    ),
como ahorro voluntario a partir del día _______ del mes de _______________ de 201___  .

Cordial saludo,

Firma :  ____________________________________
Nombre: ___________________________________
Identificación: ______________________________
