(Dia) de (Mes) de 2018.

Sefiores:

Caja de Compensacion Familiar del Tolima
COMFATOLIMA

Subdireccidn de Servicios y mercadeo.

Ref.: Autorizacidn Entrega Masiva Kits Escolares 2018

Nombre Empleador:

Documento identificacién (Nit/CC):

Yo identificado(a) con cédula de

ciudania nimero de en nombre y representacion del empleador
con Nit/CC , ejerciendo el cargo

de , cuyos datos de ubicacién son:

Direccion:

Teléfono:

Correo electrdnico:

Autorizo al (la) sefior(a) identificado(a) con

cédula de ciudania numero para que en nombre de la empresa, reciba

Kits escolares del 2018, de los trabajadores relacionados en el listado adjunto a la
presente el cual fue verificado con anterioridad con COMFATOLIMA.

Cordialmente,

Quien Autoriza El Autorizado
Nombre: Nombre:
C.C.: C.C.:

Cargo:

*El listado de trabajadores debe ser consultada con los promotores comerciales o en su defecto el area de servicio al cliente.



