FECCORDI

NIT 900.076.895-8

FONDO DE EMPLEADOS DE COORDINADORA MERCANTIL SOLICITUD DE
RECONOCIMIENTO DE AUXILIO POR CALAMIDAD

Ciudad y fecha:

Nombre del Asociado:

CcC

Vivienda Propia: _ Familiar: __ Arrendada:
Nombre propietario de la vivienda:

Direccion:

Teléfono:

Descripcidon de lo sucedido:

Ha recibido algun tipo de ayuda: Si_ No___ De que entidad:

Econdmica: Si No en Especie Si No
Observaciones:

Nombre encargada de la inspeccion:

Cargo que desempefiia en la compaiiia:

Firma

Se anexa fotografias de la vivienda.



