Bogotá D.C, _______________________
Señores:

FONDO DE EMPLEADOS DE RCN

Ciudad

Apreciados señores:

La  presente  tiene  como fin solicitar  a  ustedes 
DISMINUIR mi cuota de ahorro  quincenal  al  fondo  por  un  valor  de $ ________________ (_____________________________________________) quincenales, a partir del día ___ mes ___________ de 2011. Salario básico mensual $ ___________ pesos m/cte. 
Agradezco la atención que se sirvan dar a la presente.

Cordialmente;

__________________________________

                            Firma

Nombre ___________________________
C.C. Nº ___________________________
Código __________

Extensión________
