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Por la presente yo  _______________________________________, solicito a ustedes que bajo mi 
responsabilidad sea levantado el sello “_____________________________________________________ 
_______________” del cheque No.  __________ de Banco __________________________ por valor de 
____________________________________________________   $ __________________. 
 
 
Queda claro que exonero al Fondo de Empleados y Profesores de la Universidad del Atlántico “FEP 
UNIATLANTICO” de cualquier responsabilidad por la pérdida o cobro indebido de este documento. 
 
 
Para constancia firmo  a  los _____________________ ( ___) días del mes dé _______________ del  
20_____. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
Firma: ___________________________________ 
 
Nombre: _________________________________  
 
C.C. __________________ de ________________    Huella                                                                                                      


