CONSIGNACION A TERCEROS NO ASOCIADOS
fondec

1. Consignacién a Terceros no Asociados.

Fecha solicitud

Dia Mes Afio

Yo, , identificado(a) con CC. de

persona plenamente capaz, en uso de mis facultades de mis facultades, autorizo que los recursos solicitados a Fondec a través de :
Crédito: Ahorro: Otro sean girados a:

Cuentade ahorros:

Cuenta corriente:

Banco:

Perteneciente al(a) sefior(a), identificado(a) con CC.
de: quien reside en laciudad de: con direccion:
teléfono 1: teléfono 2 correo electrénico:

2. Consignacion recibida de Terceros no Asociados.

En fecha: Dia Mes: Afo: la consianacion realizada a Fondec por concento de anortes v/o paao de obliaaciones procede de:

Cuentade ahorros:

Cuenta corriente:

Banco:

Perteneciente al(a) sefior(a), identificado(a) con CC.

de: quien reside en la ciudad de: con direccién:
teléfono 1: teléfono 2 correo electrénico:

3. Autorizacion para Proteccidn de Datos.

De Conformidad con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, decreto 1074 de 2015y demas normas que las sustituyan o modifiquen, autorizo de maneralibre,
expresay debidamente informada a Fondec con Nit. 860.023.039-6 0 a quien presente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor o cualquier otra calidad,
adar tratamiento alos datos personales que han sido suministrados por mi para el desarrollo de su objeto social, de larelacién contractual y solidaria que nos vincula.

FIRMA ASOCIADO

Nota: hacer llegar este documento firmado por el siguiente medio:
1. Diligenciarlo debidamente, firmarlo, escanearlo y enviarlo al correo: cartera@fondec.com
SOLICITUD RECIBIDA SIN FIRMA DEL SOLICITANTE SE ENTENDERA COMO NO PRESENTADA
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