
Una vez recibidas las boletas, son responsabildiad del Asociado su custodia y uso adecuado. 
Recuerde Revisar las fechas de vencimiento de sus Bonos,ya que no se hacen cambios, ni reposición.

Al diligenciar este formato, autoriza a FESICOL al cobro de su solicitud. 

Nombre completo:

Nº de documento:

Email para recibir las boletas:

Teléfono de contacto:

Número de cuotas (maximo 12):

Fecha de solicitud (DD/MM/AA):

SOLICITUD NOMBRE DEL CONVENIO CATEGORIA CANTIDAD

FECHA DE USO PARA EL PASADIA
Solo para los convenios que requiera 

decir la fecha de visita
DD/MM/AA
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SOLICITUD BOLETERIA VIRTUAL - FAVOR TENER EN CUENTA LAS INSTRUCCIONES Y FECHAS DE SOLICITUDES

PLANILLA DE SOLICITUD BOLETERIA VIRTUAL - FESICOL 
Tenga en cuenta las condiciones para hacer sus solicitudes. 

DATOS DEL ASOCIADO


