ASOCIACION NACIONAL DE FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE ESTADISTICAS

“ANFINE”

SOLICITUD DE PRESTAMO

NOMBRE:

RUT:

CALIDAD JURIICA: GRADO:

LUGAR DE TRABAJO:

FECHA DE LA SOLICITUD : / / /
MONTO : $ ( )
PRIMER DESCUENTO: A contar del de de

Doy mi autorizacion para el descuento de la cuota mensual de

$ por planilla , en meses, a contar del mes indicado.

Firma Representante Firma Socio
ANFINE.



