Santiago de Cali,

Senores
COOPERATIVA COOTRAEMCALI

Cordial Saludo.

Por medio de la presente autorizo a la Cooperativa para que sea
descontado del monto de mis aportes el valor correspondiente a la cuota
del Fondo de Solidaridad y Gastos Administrativos, que en ese momento
se encuentre establecido segtun las normas.

Atentamente,

Nombre.

c.C.
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