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SOLICITUD DE CAMBIO EN EL PLAN MIXTO

Planes Corporativos

Teléfono ó Ext. Cía:

   Deseo CAMBIARLO a:

Solicito me realicen cambio en el Plan PLUS de CLARO de acuerdo a lo indicado, con previo conocimiento de

todos los cambios que el tramite genera. Y a partir del cambio me comprometo con todas las obligaciones y

deberes contemplados dentro de las especificaciones indicadas en el formato FMFE-018 diligenciado con

anticipación en el momento de solicitar la línea.

Además autorizo a la Compañía que genera el vinculo de Asociación, para que deduzca de mi salario mensual el

valor correspondiente a esta nueva obligación.

Enviar con la  última colilla de pago que tenga todas las deducciones completas para análisis, solo en el caso de 

INCREMENTAR EL PLAN.

marcar  plan ACTUAL marcar el NUEVO PLAN


