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ANEXO No. 7
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EJERCER EL CARGO DE REVISOR FISCAL
Ciudad y Fecha
Señor@
SUPERINTENDENTE DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad
Asunto: Solicitud de autorización para ejercer el cargo de Revisor Fiscal
Yo, ________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. __________________ de __________________, contador público con Tarjeta Profesional No. __________________ expedida por la Junta Central de Contadores, respetuosamente solicito autorización para ejercer el cargo de Revisor Fiscal (Principal / Suplente) de la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAMPESINA – COMCAJA, en caso de ser designado por la Asamblea General.
Declaro que cumplo con los requisitos exigidos por la normatividad vigente y que no me encuentro incurso en causales de inhabilidad o incompatibilidad.
Atentamente,

Nombre del Aspirante
C.C. No. __________________ de __________________
Tarjeta Profesional No. __________________
FIRMA
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