
CIUDAD:

SELLOS AUTORIZADOS

AUTORIZACION
Autorizo la(s) persona(s) que firma(n) la presente tarjeta para gestionar ante Combarrranquilla tramites de cuentas de cobro y para firmar las solicitudes de desembolso de los
Subsidios Familiares de Vivienda asignados por Combarranquilla, con previa autorización del beneficiario titular.

La empresa se responsabiliza de informar a COMBARRANQUILLA retiro de firmas registradas.

                                                                    _____________________________________________________   
                                                                                         FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE LEGAL   

NOMBRE:

C.C.:

CARGO:

TRAMITE AUTORIZADO:
ACTA DE ENTREGA                            CUENTA DE COBRO                           SOLCITUD DE VISITA

E - MAIL:

NOMBRE:

C.C.:

CARGO:

TRAMITE AUTORIZADO:
ACTA DE ENTREGA                            CUENTA DE COBRO                           SOLCITUD DE VISITA

E - MAIL:

DIRECCION: TELÉFONO:
1
2

FAX:

CORREO ELECTRONICO:
1
2

PERSONAS AUTORIZADAS FIRMAS  (Firmar en el centro del cuadro sin salirse de las margenes)

E - MAIL:

NOMBRE:

C.C.:

CARGO:

TRAMITE AUTORIZADO:
ACTA DE ENTREGA                            CUENTA DE COBRO                           SOLCITUD DE VISITA

REGISTRO DE FIRMAS CONSTRUCTORES 
PARA PROCESO DE LEGALIZACION DE SUBSIDIO 

FAMILIAR DE VIVIENDA – PROGRAMA FOVIS

NOMBRE EMPRESA: NIT:

DE:No. IDENTIFICACION:NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

1

2

3


	ACTUALIZADO 28012022

