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En mi calidad de asociado manifiesto que, es mi voluntad autorizar a “FONDEPONAL” para
que descuente de la asignacién mensual que devengo, através de mi caja pagadora,

PONAL CASUR TEGEN , la suma total de $ , por concepto de
ahorro voluntario y ahorro estatutario, lo anterior para que se realice en los términos de
ley.

7

Firma del asociado

Huella

El ahorro voluntario generara un interés bimensual pactado en el acuerdo, liquidado sobre saldo mensual,
capitalizable, con tasa equivalente a mes vencido. El interés se reconocera a partir del momento en que se
entregue el comprobante original de consignacion y se haya hecho efectivo el depésito de la cuenta de
“FDNDEPDNAL”| El ahorro voluntario podra ser retirado en cualquier momento.



