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Fecha de la Asamblea:  Hora:   

 

Lugar:   

 

 

Yo,           

Con C.C. N°   Expedida en       

Email    Celular:      

Condición de Propietario   Gerente    o Representante Legal   de la Empresa 

Afiliada      NIT  , 

la cual se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto con la Caja de Compensación Familiar de Boyacá 

“COMFABOY”, manifiesto que participaré en la Asamblea General de Afiliados, a realizarse el día, en el 

sitio y hora indicados anteriormente. 
 

 

 

FIRMA 

(Gerente o Representante Legal) 
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