
 

 
 
Ciudad y fecha:_________________________________________ 
 
 
 
 
 
Señores: 
FONDO DE EMPLEADOS DE EMPRESAS TURISTICAS 
FEMTUR 
Ciudad 
 
 
Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de comunicar mi 
deseo de AUMENTAR _____, DISMINUIR ______ MIS APORTES.  Por 
tanto, los autorizo para que de mi salario me sea descontada la suma de 
$_______________ mensuales; a partir del mes de _______________ del 
año en curso. 
 
Cordialmente, 
 
 
FIRMA  ______________________________________________ 
 
NOMBRE  ______________________________________________ 
 
IDENTIFICACION ___________________________  
 
DEPENDENCIA:  ADMON. __ RECAUDOS__ VENTAS __ CIRCULAR__  
 
CARGO  ________________ SALARIO ACTUAL _____________ 
 
CIUDAD  ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 


