
Pagaré de la siguiente manera : 
 
 
    Si mi descuento es por nomina, autorizo a mi empleador para descontar de mi salario mensual con destino a Coopcarvajal Nit la cuota que pacté correspondiente a 

esta actividad,
en :                                  cuotas mensuales. 

       Si mi pago es por caja ,
en :                                  cuotas mensuales. 

Soy consciente de los riesgos que se corren por parte del suscrito y de su grupo familiar, aún de los menores que bajo mi responsabilidad participan de las actividades programadas 
por COOPCARVAJAL, respecto de adquirir enfermedades, accidentes alteración del orden público, que podrían tener consecuencias y afectar a los participantes, hechos y 
consecuencias de los cuales relevo de toda responsabilidad a COOPCARVAJAL, con la �rma del presente documento.

Yo, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, civilmente hábil para contratar, pagaré incondicional a la vista y orden de COOPCARVAJAL, Nit 890.300.634-6, la 

suma de $ ____________________________ moneda legal por la participación de _______ persona(s) en el evento CONVERSACIONES PARA EL ALMA de la ciudad de 

_________________________ . Acepto las condiciones establecidas, para el plazo y mora permitidos por la ley.

CALI B/QUILLA

Ciudad del evento: Número de asistentes:

N°


