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DILIGENCIE SUS DATOS

Nombre de quien refiere (su nombre) Documento de identidad

I Ccc Tce Cpa I

Teléfono Direcciéon Ciudad

Nota. El valor por concepto de referido sera abonado a ' N
su cuenta de ahorros.

Importante
= Afiliacién incompleta no sera pagada
. Cualquier inquietud por favor dirfjala a la direccién de
correo electrénico: buzonpgrsf@febor.coop .
L] El pago de la comisién se efectuara una vez su referido \ Firma Yy
realice el primer aporte.

DILIGENCIE LOS DATOS DE SU REFERIDO

Nombre del referido Documento de identidad

Ccc Tce Cpa I

Teléfono Direccion Ciudad

Términos y condiciones

e Podran ser asociados los empleados y pensionados del Banco de la Republica, asi como las personas que reciben la sustitucion
pensional conforme con la norma legal vigente.

e Quien refiere debe ser asociado activo de la cooperativa

¢ En la casilla de “Quien refiere” de la solicitud de afiliacion debe aparecer el nombre y documento de identidad de quien refiere.

o El formulario de afiliacién debe estar completamente diligenciado con foto y huella, y quien refiere debe garantizar que esté completo.

e Para radicar la solicitud de afiliacion se debe adjuntar la cuenta de cobro Plan Referidos, los tres desprendibles de némina y la fotocopia
del documento de identidad y entregarla a un asesor de Febor.

e La presente solicitud de afiliacion esta sujeta a aprobacion por parte del Consejo de Administracion y el valor del pago a quien refiere es
de $50.000M/CTE.
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