Bogotá,  29 de septiembre de 2020
Señores

FONDO DE EMPLEADOS DE AMARILO S.A. Y VINCULADAS

Atn.: Junta Directiva
Ciudad

Reciba un cordial saludo:
Por medio de la presente solicito el auxilio de medicamentos.

Adjunto copia de la orden médica o formula médica junto con el recibo de pago.

Consignar a mi cuenta Bancaria de nómina N.  XXXXXXXX Banco XXXXXXXX tipo de cuenta (ahorros/corriente)

Cordialmente,

Firma____________________________________________
Nombre __________________________________________
CC.___________________________de ________________
Tel y/o Cel ________________________________________
