FORMATO DE SOLICITUD
PRESTAMO DE CAJA DE AHORRO
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Lic. Oscar Soto Maynez

FECHA: / / 20

DATOS DEL AHORRADOR

NOMBRE:
No. EMPLEADO FACULTAD:
No. CELULAR: PERSONAL BASE TEMPORAL:
DOMICILIO PARTICULAR:
CALLE Y NUMERO COLONIA CP
CANTIDAD SOLICITADA:| § 00/100 M.N.
CANTIDAD CON LETRA
CHEQUE TRANSFERENCIA

DATOSDEL AVAL

NOMBRE:

No. EMPLEADO FACULTAD:

No. CELULAR: PERSONAL BASE TEMPORAL:

DOMICILIO PARTICULAR:

CALLE Y NUMERO COLONIA C.P.

PAGARE:
DEBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE AL SINDICATO DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA, “LIC. OSCAR SOTO MAYNEZ" VALOR RECIBIDO A MI ENTERA
SATISFACCION

LA CANTIDAD DE: |$

00/100 M.N.

CANTIDAD CON LETRA

FIRMA DEL DEUDOR FIRMA DEL AVAL
N\ J

SINDICATO DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA UACH. // SECRETARIA DE TESORERIA _
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