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MONTO SOLICITADO

MONTO AUTORIZADO

(USO EXCLUSIVO TESORERIA ASOCIAC CION

DATOS PERSONALES DEL AVAL SOLIDARIO

APELLIDOS Y NOMBRES .

RUT: REGISTRO SOCTION® —evmemncmmwmens FIRMA,

Cimiento de que en ¢aso de mora o no pago de la obligacién contraida por ¢l deudor principa
feudado, mediante el respectivo descuento por planilia, o el pago divecto si eilo no fuera posible.

umo {a respensabilidad del

CHEQUE N° FECHA
AUTORIZACION DE DESCUENTO
(Valor cuota lo registra Tesorero de Ia Asociacitn)

Por la presente solicitud, autorizo bajo finma, descuento de la plani ii de reuneraciones a partir del mes
siguienie a 1z fecha del cheque, en cu@‘* a8 }gvzaks, por un valor cuota de § , valor que
incluye un aporte del 0,5% mensual, en relacién al monto inicial entregade, para incrementar el Fondo Solidario.

FIEMA FUNCIONARIO SOLICITANTE FIRMA TESORERD NACIONAL

FIRMAS RESPONSABLES

FUNDAMENTACION DE LA SOLICITUD DE PRESTAMO SOLIDARIO
uede utilizar el reverso del Formulario, o adjuntar una carta acompafiando los antecedentes que avalen la peticidn)




