FONDO EDUCATIVO DE AHORRO Y SERVICIO SOCIAL
DE LOS EMPLEADOS Y SERVIDORES PUBLICOS
DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

: - “FEASSEC”
NIT 830.134.115-5
PODER
Fecha de otorgamiento:
Senores
FEASSEC
Ciudad
Yo
identificado(a) con cédula de ciudadania N° con celular nimero
y correo electrénico
otorgo poder al (la):
Sefior(a)

identificado(a) con cédula de ciudadania N°

asociado (a) habil de FEASSEC, con celular numero y correo

electrénico , para que me represente en la
Asamblea General Ordinaria de Asociados Presencial a realizarse el veintiocho (28) de
febrero de 2025 desde las 12:00 horas, en el Salén Rojo del Hotel Tequendama, ubicado

en la direccion Carrera 10 # 26 - 21 de la ciudad de Bogota D.C.

Atentamente,

Firma:
C.C.N°

Acepta,

Nombre
C.C.N°

Fecha Recibido por FEASSEC
Nombre de quien recibe por FEASSEC:

Calle 12 B # 7 — 80 Oficinas 529-530-531 www.feassec.com

Moviles 3208518597 - 3184095737 - 3187492322 feassec@feassec.com
WhatsApp 3107676271




