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

PRESTAMOS EXTRAORDINARIOS PARA EMERGENCIA

Solicitud N°

FECHA: ..ot

MONTO: $
DOMICILIO REGISTRO: ..o e oo e es s ee e ee s ee s
.................................................................................................... TELEFONO: ..o
FECHA DE NACIMIENTO: .......ooovoivooeeeoeeeeeeeeeeeee e s e ses s ees e sees s sese e asee s
TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO: ......ooooioiooiiieeeeeesseeeseoeseeoe oo

AVALISTA:

INOLATIO/ @1 .ttt ettt ettt eb et sttt et es et e b et b et b et bt eb e b bt s beb e eb e et bt e bbb bbbt e bbbt b st bbb st eb et
Tit./ Adsc. Del Registro N© ......ccooovvieiivieieienene Pdo. D€ .ot Carnet N° ..o
DOMICILIO DEL REGISTRO: ...ttt ettt sttt sttt es et s es ettt ettt sttt
TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO: ..ottt ettt ettt ettt ettt etesea ettt st stene s st sseseeeeeseneneaea

NOTA: SE INFORMA AL SOLICITANTE QUE AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO DE MUTUO,
SE REQUERIRA - ST CORRESPONDIERA- LA FIRMA DEL CONYUGE.



