Ciudad , Fecha

Sefores

FUNDACION GARCES GIRALDO

Cali

Yo, , identificado con la cédula de ciudadania
No. , de la ciudad de , como

Representante Legal de la empresa

, autorizo realizar el

pago de las facturas en la siguiente cuenta bancaria hasta nueva orden:

BANCO:

TIPO DE CUENTA: Ahorro Corriente
NUMERO DE CUENTA:

Favor enviar la notificacidn del pago al correo electrénico:

Atentamente,

NOMBRE FIRMA



