
Fecha:__________________

Solicito que a partir de ____________________________________ se me deduzca de mi salario por

concepto de ahorro para el marchamo:

NUEVO INGRESO AUMENTAR DISMINUCION
Monto Mensual Del monto actual: Del monto actual:

¢ Al nuevo monto: Al nuevo monto:

  _________________________	     _________________________  _________________________
	        Primer apellido			        Segundo apellido			     Nombre

Firma del asociado: _______________________________		  Cédula:___________________

AHORRO MARCHAMO

Código # 0039 001

Fecha:__________________

Solicito que a partir de ____________________________________ se me deduzca de mi salario por

concepto de ahorro para el marchamo:

NUEVO INGRESO AUMENTAR DISMINUCION
Monto Mensual Del monto actual: Del monto actual:

¢ Al nuevo monto: Al nuevo monto:

  _________________________	     _________________________  _________________________
	        Primer apellido			        Segundo apellido			     Nombre

Firma del asociado: _______________________________		  Cédula:___________________

AHORRO MARCHAMO

Código # 0039 001


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 


