
 

 

                          OFERTA 

 
     FECHA: DIA________ MES__________ AÑO___________ 

 
SEÑORES: 
AUTOFINANCIERA S.A. 
 
Solicito se sirvan considerar la siguiente Oferta para la asamblea del mes de: ______________________________________ 
 
GRUPO: ________________________    N. º SUSCRIPTOR____________________ DÍGITO DE CONTROL _________________ 
NOMBRE: _____________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD O AGENCIA: ____________________________________________________________________________________ 
NÚMERO DE CUOTAS: CANTIDAD N.º (____________________) EN LETRAS: _______________________________________ 
CELULAR: __________________________________________CORREO ELECTRONICO: _______________________________ 
FIRMA _________________________________ C.C. N. º _______________________________________________________ 
DE.____________________________                         ___________________________________________________________ 
 
Sede Administrativa: Carrera 7ª Nº 24-89 Piso 17                  PBX: 444 1700     Cel.:   300 9120016                               
www.autofinanciera.com.co 


