LEGAL GROUP

DERECHO PUBLICO COLECTIVO
ASESORIAS JURIDICO ESTATALES

SENORES DEMADANTES:

Por medio de la presente solicito de la manera mas respetosa llenar el
formulario que a continuacion aparece, con el fin de corroborar la
informacion de las personas que estan vinculadas a la accion de grupo
adelantada por el cobro en exceso de las comisiones de administracion
sus efectos juridicos y de esta manera liquidar los perjuicios directos e
indirectos causados.

N

NOMBRE Y APELLIDO

CEDULA

CIUDAD

TELEFOND O CELULAR

EMAIL

JUBILADD PENSIONADD [ ] | ACTIVO DEPENDIENTE [ ] | ACTIVO INDEPENDIENTE [ | INACTIVD []

OFICINA [ ] SINDICATD. [ ] GESTOR “NOMBRE” [_] | REFERIDD [ ] OTRO []

ISS [ ] | PORVENIR [] | COLFONDOS [ ] | SANTANDER []
COLPENSIONES. [ ] | PROTECCION [ 1 | COLMENA [ ] | SKANDIA []
CAJANAL [ 1 | HORIZONTE [ 1 | COLPATRIA. [ ] |ING []

FECHA DE LA CONSIGNACION

VALOR CONSIGNADD
NUMERD DE COMPROBANTE

Carrera 4 No 12-41 Oficina 502 Edificio Seguros Bolivar, telefonos 397 50 39- 896 34 37
Cali— Colombia.



