Fecha: _______

Señores: Nombre del Consorcio-Empresa

Asunto: autorización descuento Nomina

Yo, ________________________________Identificado(a) con cédula de ciudadanía número_____________ expedida en _______________, en mi calidad de Empleado autorizo de manera expresa a mi Empleador, para que me sea descontados de mi salario, , el valor total de  $30.000 (Treinta mil pesos M/c), en (1) cuota; en la nomina de Junio.




Nombre:
Firma:
Cedula
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