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AUXILIO MUTUAL DE PRESTAMO

(Art, 105 Inc. G, Estatuto AMECFA)

Ragistro de Ingreso

DEL ASOCIADO
Llenar los casilloros a Maquina o lotras de Impronta y marcar con una X lo que corrosponda.

Grado N S A, Apollidos y nombros Unldad
Tiempo de Servicio al Estado Fecha Ingreso AMECFA Domlicllio

Anos Mes: Ano:

Distrito Tolélono Casa Trabajo

Importe dal Auxilio Solicitado S I Letiag l

Justiticacion de la Solicitud de Auilio:

Indicar cuenta bancaria: BANCO CCI N°®

LUGAR imitiiinisinssssissstiintisisses

Fecha! (i Jivnainasisvis s Enmadel Solicitants

Enviar al correo: solicitudprestamosamecfa@gmail.com DiNik Hualla Digltal

GARANTES: SOCIOS AMECFA

Los que suscribimos, garantizamos solidaria y mancomunadamente al socio solicitanto, siondo responsables de la suma que
adeude del Auxilio Mutual que se concede en caso de incumplimianto o morosidad por mas de tres (3) meses, autorizamos a
AMECFA ejecutar el cobro respectivo.

Grado NS A. Apellidos y nombres Facha Ingreso AMECFA Unidad

Lugary Fecha Firma ter, Garante Firma 2do. Garante
D.N.L Huolla Digital D.N.L Huolla Digital
INFORME DEL FILIALES REGIONALES

Para los socios de las Unidades y Depandencias FAP fuera de Lima/ Callao, habléndose revisada los requisitos y comprobado las
necesidades del socio solicitante se corre tramite a la Sede Central para fines del caso.

Observaciones:

Lugary Fecha Sallo y Firma del Repres. de Fillal
Sallo y Firma dol Encargado(a) de Ctas. Ctes.

DICTAMEN DE LA COMISION DE AUXILIOS MUTUALES

APROBADO [:] Por al Iimporte do
Dascontable an (en letras) Mensualldades, desde al mes de del 20 con
DENEGADO [] El % do Interés Fijo Mensual

Qbservaciones:

Facha: veiiiane ! Livsesiorsiossire

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

