
Fecha

Nombres: Apellidos:

Dirección: Cedula: 

Ciudad de Circulación: Tel.

Nombre Completo: Cedula: 

Sucursal: Tel.

Marca: Modelo: Fecha vencimiento SOAT 

Placa: Cilindraje:

MM

FIRMA

NOMBRE:

C.C. No.: DE:

FOR-FEMPAL-034-02

PARA USO EXCLUSIVO DE FEMPAL

DD AAAA

PARA LA EXPEDICION DEL SOAT ADJUNTE FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA TARJETA DE PROPIEDAD Y EL SOAT A RENOVAR

Autorizo descontar por Nómina en ________________________ (______) cuotas mensuales, la suma de $____________________,

la cual será cancelada junto con sus intereses al FONDO DE EMPLEADOS DE ALPOPULAR - FEMPAL.

I. DATOS TOMADOR (Persona que aparecerá en la póliza)

II. DATOS DEL ASOCIADO (En caso de ser diferente al tomador)

Celular:

III. INFORMACIÓN GENERAL VEHÍCULO ASEGURADO

SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

APROBADO POR:

OBSERVACIONES:

Así mismo autorizo a ALPOPULAR para que en caso de retiro de la empresa, el saldo existente a la fecha sea descontado de mi

salario, vacaciones, primas extralegales y/o legales, bonificaciones, indemnizaciones, prestaciones sociales y demás acreencias

laborales.

SEGURO OBLIGATORIO DE TRÁNSITO SOAT

De:

Celular:

De:

IV. AUTORIZACIÓN  DE DESCUENTO

HUELLA ÍNDICE 
DERECHO

http://www.google.com.co/imgres?imgurl=https://www.aseguradorasolidaria.com.co/userfiles/image/Empresa/logo_aseguradora_solidaria.gif&imgrefurl=https://www.aseguradorasolidaria.com.co/imagen_aseguradora_solidaria&h=170&w=450&tbnid=sZqlel6D9gq9aM:&zoom=1&docid=0T_2FUuFR6oqBM&hl=es-419&ei=-G0AVdCTCsSdgwTs9oDADA&tbm=isch&ved=0CCMQMygAMAA

