
  AV/RCH___ 

Señores  
FONDO NACIONAL DEL AHORRO 
La ciudad  
 
REF: LEASING HABITACIONAL _____________________________  
 
Nosotros _________________________ y ____________________________ los abajo 
otorgantes mayores de edad e identificados como aparece al pie de nuestras firmas, 
manifestamos a ustedes que por el presente escrito conferimos poder especial, amplio y 
suficiente al sr. OSCAR EDUARDO ALDANA R identificado con cédula de ciudadanía 
No.79.862.982 de Bogotá; para que en nuestro nombre y representación, solicite y tramite 
tasa de interés, cambio del sistema de amortización y plazo restante del crédito y/o leasing 
habitacional de la referencia.  
 
De acuerdo a lo anterior, mis apoderado queda facultado para firmar en nuestro nombre y 

representación el PAGARE LEASING HABITACIONAL AMORTIZACION SEGÚN MONEDA, 

DOCUMENTO DE ACEPTACION DE CAMBIO DE CONDICIONES Y OTROSI DEL 

CONTRATO LEASING HABITACIONAL Y, demás documentación a que haya lugar para el 

perfeccionamiento del cambio de condiciones de la obligación, cabe indicar que el pagare no 

cuenta con otro si, así como: a) podrán acceder a toda la información relacionada con mi 

(nuestro) crédito incluida la aprobación del mismo b) podrán hacer la solicitud de reducción de 

(    ) cuotas de plazo a  (____) cuotas pendientes de pago. a partir de mi saldo a capital Actual 

c) podrá hacer peticiones verbales o escritas a fin de obtener respuestas inmediatas por parte 

de su Entidad d) podrán solicitar cualquier tipo de certificación.  

 

 

Otorgante(s):   
 

Otorgante(s):  
 
 
 

Firma: ___________________________  Firma: ___________________________ 
 
Nombre:_________________________ 

 

 
C.C. No:_________________________  

Nombre:_________________________ 

 
 C.C. No:_________________________ 
  
  
  

NOTIFICACIONES avantefinancieroinc@gmail.com,CEL 3144817974 
 
Aceptante,  
 
 
_____________________________ 
OSCAR EDUARDO ALDANA R  

CC: 79.862.982 De Bogotá 

mailto:avantefinancieroinc@gmail.com

