ASECNAR
Asociacion Solidarista de empleados del CENARE

Boleta de inclusion de ahorros

Fecha:

Nombre del solicitante:

Numero de cédula:

Solicito incluirme una cuota mensual por un monto de:

Alavista( ), A plazofijo menos de unafio( ), Navidefio [ ), Marchamo { ), Extraordinario (| )

e serun ahorre a plaze fijo menos de un afio, favor indicar el plazo, mayor a & meses:

Firma del solicitante:

Firma del tramitador:
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