Bogota D.C.,
Fecha

Senores
ASODATOS
Ciudad

Asunto: Indemnizacion Cobro Juridico

Cordialmente remitimos a ustedes, el cheque que a confinuacion
relacionamos para su respectivo tramite:

AFILIADO

NIT

GIRADOR

CCo NIT

TELEFONO

CELULAR

DIRECCION

CIUDAD

NUMERO DE AVAL

ANALISTA DE CREDITO QUE APROBO

VALOR CHEQUE

NUMERO DE CHEQUE

BANCO

FECHA DEL CHEQUE

CAUSAL DE DEVOLUCION

Agradezco la atencién prestada, cordialmente

Firma representante legal o persona autorizada
Cargo




