Caja de Seguridad Social para Escribanos
de la Provincia de Buenos Aires

PRESTAMOS PERSONALES JUBILADOS Y PENSIONADOS
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PRESTAMO PARA JUBILADO SIN SUBSIDIO: SE INFORMA AL SOLICITANTE QUE AL
MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO DE MUTUO, SE REQUERIRA - SI
CORRESPONDIERA- LA FIRMA DEL CONYUGE.



