
 

 

 

 

 
 
Señores 
FONDO DE EMPLEADOS DE BAT COLOMBIA  
FEBATCO  
 
 
 
En mi condición de asociado activo de FEBATCO,  AUTORIZO  que  a partir del próximo 
pago como empleado de BAT COLOMBIA,  se realice un descuento mensual de  
 $ ____________________________________, para constituir a mi nombre, de acuerdo 
con las condiciones vigentes,  el   AHORRO PROGRAMADO. 
 
 
Cuando requiera una devolución del saldo del  Ahorro Programado,  parcial o total,  
enviare la comunicación correspondiente. 
 
 
Igualmente  declaro conocer que sobre esta modalidad de  Ahorro, FEBATCO  me 
reconoce un interés mensual,  que se capitaliza a mi saldo. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 
____________________________________________ 
 
NOMBRE Y FIRMA ASOCIADO  
 
C.C.    _________________________________ 
 
TELEFONO   _________________________________ 
 
Dirección:      _________________________________ 
 
 
 


