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Asociacion de Funcionarios Municipales

FOLIO N°
SOLICITUD DE PRESTAMO AFM SN BDO
YO
CARNET  DE IDENTIDAD N° DOMICILIADO EN
, tengo a bien solicitar a la Asociacion de Funcionarios
Municipales de San Bernardo un préstamo personal, por un monto de $ -.Porla

presente, autorizo se me haga efectivo el descuento por planilla de acuerdo a la cantidad solicitada,

dividida en cuotas a descontar desde el mes de

En Cuenta

NO

Banco

TELEFONO MOVIL

FIRMA
SAN BERNARDO

EVALUACION ENCARGADO PRESTAMOS AFM SNBDO

Vistos la solicitud presentada por el socio:
Sefior (a) se aprueba - se rechaza ------

Se rechaza por




