
ASOCIACIÓN MUTUALISTA DE EMPLEADOS DEL 
BANCO DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA 

 
SOLICITUD DE AYUDA ECONÒMICA     Nº 

FECHA 

 
   SOLICITO/AMOS DE LA ASOCIACIÓN UNA AYUDA ECONÒMICA POR  

LA  SUMA DE $................................(PESOS: …………………..……………..)  
 
                                  ATENTAMENTE.- 
 

PLAZOS    12 18 24 36  
  
                                            ……………………… 
                                               Firma Solicitante 
 
   Apellido y nombre del Solicitante:…………………………….. 

   Nº de Legajo:…………………………………… 

   Sucursal:………………………… 

   Código de la Filial:……………………..Caja de Ahorro Nº:……………………………… 
 

   Apellido y nombre del Garante:…………………………………… 

   Nº de Legajo:………………………….. 

    Sucursal:………………………………… 
 

                                            …………………………… 
                                                                                                                                                            Firma del Garante 
 


