COMITÉ DE ADMINISTRACIÓN DEL FESUNAT

SOLICITUD DE PRESTAMO DE COPAGO AMBULATORIO (con garante)

        S/.

Señor Presidente del Comité de Administración del FESUNAT

S.P.


                                                                                                   Co      DNI. N°


Registro N°                                              Trabajador   de  


Unidad Organizacional                                                                     Teléfono y Anexos


Tipo de contrato     



                   Fecha de vencimiento


Domiciliado en                                


Distrito:



       Provincia:


              Departamento:

ante usted, con el debido respeto me presento y expongo que requiero obtener el siguiente préstamo:

Copago Ambulatorio.

En tal sentido, me comprometo a cumplir con todas las obligaciones previstas en el Reglamento de Préstamos vigente y autorizo al Comité de Administración del FESUNAT para requerir a la Intendencia Nacional de Recursos Humanos que descuenten de mis remuneraciones hasta el cobro del monto total prestado incluidos los intereses y demás gastos.

Para tal efecto, adjunto copia de mi boleta de remuneraciones y demás documentación que sustenta mi pedido.


Finalmente, solicito que  el préstamo aprobado, sea abonado en mi cuenta de haberes N°

del Banco 

Es gracia que espero alcanzar, por ser de justicia.






.............., ……………… de …………………. del …………………






(ciudad)        (fecha)                (mes)                    (año)









………..…………………………………….









               Firma del Solicitante

1

