


Carta de solicitud de afiliación (Ver adjunto).



Barranquilla,

Señores
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFAMILIAR ATLÁNTICO

Asunto: Afiliación de aportante a Caja de Compensación Familiar

Cordial saludo,

Cumpliendo con los requisitos exigidos por la Caja de Compensación Familiar, por
medio de la presenta carta solicito la afiliación.

Tipo de Solicitud                                      _________________________________

Identificación:                                           _________________________________

Nombre Completo Solicitante:                 _________________________________

Valor Mensual de Ingresos:                     _________________________________

Declaración de la Fuente de Ingresos:    _________________________________

Afiliación a otra Caja de Compensación:  _________________________________

Atentamente,

NOMBRE:
C.C.


