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Fecha                                

 

 

 

 

 
 

Yo  identificado (a) con tipo de 

identificación 
Cédula de ciudadania

 Cédula de extranjeria Pasaporte
 Otro

 de , autorizo bajo mi responsabilidad y 

conocimiento sea efectuada la devolución de saldos a mi favor, de acuerdo con lo informado 

en comunicación del 24 de noviembre de 2025 “Circularización cuentas por pagar Febor 

Entidad Cooperativa”; con destino a: 

 

Transferencia Cheque
 

 
 

A nombre de  identificado 

con tipo de identificación  
Cédula de ciudadania

 Cédula de extranjeria Pasaporte

NIT Otro  de ,   Banco 

 
Cuenta de Ahorros

 
Cuenta Corrente

 N° , Dirección 

 y Teléfono . 

x
 

Firma: 

 

_____________________________ 

N° ID  

 

Vo Bo __________________________ 

DEVOLUCIÓN DE SALDOS A FAVOR 
FEBOR ENTIDAD COOPERATIVA 

NIT.:860.007.647-7 

DD MM AAAA
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Huella índice 

derecho 


