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Ciudad: ______________________ Fecha: _________________________ 

  

Señores 
FONDEBUCANERO 
Cali 

 
Por medio de la presente, autorizo al Fondo de Empleados de Pollos 
Bucanero para cancelar el descuento de mi nómina con motivo de ahorro 
adicional en la modalidad de: 
 
        AHORRO EXTRA. 

          MI VIVIENDA, MI HOGAR. 

          BUCANERITOS, FUTURO SEGURO.  

 

*Para cancelar el Ahorro Bucaneritos, debe especificar los beneficiarios: 

Documento 

de identidad 
Nombre y apellido del Hijo (a) Edad 

Valor Ahorro 

Mensual 

    

    

    

Agradezco la atención prestada.  

Atentamente, 

 

Firma: _____________________________ 

Nombre: ___________________________ 

Cédula: ____________________________ 

Teléfono: ___________________________  


