AUTORIZACION DE DESCUENTO

YO: _________________________________________________________

Identificado (a) con cédula de ciudadanía N° ________________________, en mi calidad de Pensionado (a), afiliado (a) a la Asociación de Pensionados del CTI-ASOPENCTI, me permito AUTORIZAR al PAGADOR DE COLPENSIONES para que se me efectúen los respectivos descuentos de mi mesada mensual, correspondientes a la cuota mensual de sostenimiento debidamente estipulados en los estatutos de ASOPENCTI.
Atentamente,

_____________________________
CC.
