
 

 

SUSPENSIÓN DE DEPÓSITOS No. _______ 

 

Armenia, _____________de   ________ 

 

Sírvanse suspender, a partir del mes de __________________ el 

descuento por depósitos.  

  

 

_______________________________       
Firma       Celular _______________ 
NOMBRE _______________________ 
C.C.   ______________     

 
 

SUSPENSIÓN DE DEPÓSITOS No. _______ 

 

Armenia, _____________de   ________ 

 

Sírvanse suspender, a partir del mes de __________________ el 

descuento por depósitos.  

  

 

_______________________________       
Firma       Celular _______________ 
NOMBRE _______________________ 
C.C.   ______________     


