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	ANEXO 4

 AUTORIZACIÓN DESEMBOLSO SFV
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Ciudad ____________________  y fecha ______________de 201( ).
Señores
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR _____________________
Ciudad
Asunto: Autorización Desembolso Del Subsidio Familiar de Vivienda
Yo (nosotros) ___________________________________________________, __________________________________ mayor (es) de edad identificado (a/os/as) con cédula (s) de ciudanía número (s) ___________________, AUTORIZO (AMOS) de manera expresa e irrevocable por mi (nuestra) cuenta y riesgo, el desembolso del 100%, del subsidio familiar de vivienda otorgado por dicha entidad; por valor de (valor letras)________________________ $(valor en números)____________________________________ M/cte., para que sea girado a favor de:________________________________________ con número de Nit.____________________________________.
Quien Autoriza: (este documento debe ser firmado por todos los beneficiarios mayores de edad del hogar postulante):

_____________________

Firma


                     Huella

Nombre:

C.C.


_____________________

Firma


                     Huella

Nombre:

C.C.

