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SOLICITUD DE PRESTAMO EN EFECTIVO

LOCALIDAD










FECHA ____/____/______MONTO EN MANO________________________CUOTAS_____________


· PRESTAMO  SOLICITADO

NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO

C.I.



N°UNICO



CAT. RET. _____________                                

DOMICILIO DE  TRABAJO





TEL. ___________________                                                                              

DOMICILIO PARTICULAR





TEL. ___________________                
FECHA DE NACIMIENTO   ______/______/______      FECHA DE INGRESO ______/_____/_______

EST.CIVIL _____________________________CELULAR ______________________________________                                                                                  

CORREO ELECTRONICO (EXTERNO)____________________________________________________

______________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

ADJUNTAR : LA ULTIMA LIQUIDACIÓN DE SUELDO

Es responsabilidad del socio cada vez que alguno de los datos antes mencionados sean modificados actualizar los mismos en la base del S.A.S.F.U.T.E.

AVDA. AGRACIADA 2766  esq. San Fructuoso

TEL. 2098114 - 2001819

COD. POSTAL N° 11800
� EMBED PBrush  ���








_1111149306

