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Ibagué, __________ de enero de 2025


Señores 
Caja de Compensación Familiar del Tolima 
ComfaTolima 



Por medio de la presente, yo, ____________________________________ identificado con número de cédula _____________________ de ____________ autorizo a _______________________ identificado con número de cédula____________ de ____________ para que reclame el subsidio Kit Escolar para el año 2025 correspondiente a mi beneficiario: Nombre _____________________________ identificado con ___________________ de _______________

[bookmark: _GoBack]La presente autorización da fe de mi decisión y exime a ComfaTolima de cualquier responsabilidad  




Nombres y apellidos  
Firma:
____________________________
No de documento
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