Bogota D.C. Fecha:

Sefiores
Caja de Compensacién CAFAM

REF: Solicitud afiliacion como Independiente

Yo identificado con tipo de
documento y numero , declaro que mis ingresos
provienen de y que

corresponden a un ingreso mensual de $

Infformo que nunca he estado afiliado a ninguna Caja de Compensacién como
Independiente.

Cordialmente,

Firma solicitante

Nombre completo:

Celular:

Correo:

Direccién:

Ciudad de residencia:




