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Caja de Ahorro de los Trabajadores de la

Universidad Marítima del Caribe “CATUMCARIBE”

Catia La Mar, Estado Vargas. Teléfono: (0212) 350.0141 - 350.00.71 – 350.0064
MODELO DE AUTORIZACION
Yo,_____________________​______C.I.______________
designo al ciudadano (a)___________________________
C.I.__________________, para asistir y tomar decisión de los puntos que se mencionen en la Asamblea Ordinaria del día Lunes 08/10/07 de los Asociados de CATUMCARIBE.
Atentamente,
Nombres y Apellidos: ____________________________

C.I. _______________________

