
SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA FECHA: …../……../………..

SOLICITO/AMOS DE LA ASOCIACIÓN UNA AYUDA ECONÓMICA POR LA SUMA DE PESOS

…………………………………………………………..……………….………………………)$ …………..…………)

Destino de los Fondos:…………………………………………………………………………………………..

PLAZOS 12 18 24 36

ATENTAMENTE

……………………………………………….
Firma Solicitante

Apellido y Nombre del Solicitante: ……………………………………………………………………………………

Nº de Legajo: ………..…….……Suc. Caja de Ahorro:……..…….…Nº de Caja de Ahorro:…………….……......

Apellido y Nombre del Garante: …………………………………………….………………………………

Nº de Legajo: …………………Sucursal:………………………TE: ………………..……

………………………………………
Firma del Garante

-VERIFIQUE SU CAJA DE AHORRO A FIN DE EVITAR INCONVENIENTES CON SU ACREDITACIÓN


