
Yo ___________________________________________________, No. Identificación ___________________ solicito la

 afiliación por cargo automático de los servicios indicados:

Servicio Proveedor No. Referencia A nombre de 

A su vez autorizo la deducción de mi salario de los montos cancelados por este concepto.

Fecha de entrega

Yo ___________________________________________________, No. Identificación ___________________ solicito la

 afiliación por cargo automático de los siguientes servicios indicados:

Servicio Proveedor No. Referencia A nombre de 

A su vez autorizo la deducción de mi salario por planilla de los montos cancelados por este concepto.

Fecha de entrega

SOLICITUD PAGO DE SERVICIOS PÚBLICOS POR CARGO 

AUTOMÁTICO

Firma y cédula

Firma y cédula

SOLICITUD PAGO DE SERVICIOS PÚBLICOS POR CARGO 

AUTOMÁTICO




