[Ciudad], [Fecha]
Señores
[NOMBRE DE CAJA DE COMPENSACION]
[CIUDAD]

Cordial saludo:

Yo [NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL] identificado con [TIPO DE DOCUMENTO]. N.º [NUMERO DE DOCUMENTO] de [CIUDAD DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO], en calidad de representante legal de la persona jurídica [NOMBRE DE LA EMPRESA] identificada con NIT [NUMERO DE NIT CON DIGITO DE VERIRIFACIÓN], solicito la afiliación a la Caja de Compensación Familiar [NOMBRE DE L CAJ DE COMPENSACIÓN], teniendo en cuenta que nunca ha estado afiliado a ninguna Caja de Compensación Familiar como empleador, mis datos son: 

· [TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DEL EMPLEADOR]
· [NIT + NUMERO DE NIT CON DIGITO DE VERIFICACION]
· Razón Social: [NOMBRE DE LA RAZON SOCIAL]
· Dirección: [DIRECCION DONDE SE CAUSAN LOS SALARIOS]
· Lugar de causación de salarios: [CIUDAD, DIRECCION DONDE SE CAUSAN LOS SALARIOS]


RELACIÓN DE TRABAJADORES Y SALARIOS.
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Cordialmente,

FIRMA

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL]
[TIPO, NUMERO DE DOCUMENTO, LUGAR E EXPEDICION]
Representante Legal.
