ASOCIACION DEL PERSONAL DE DIRECCION DE

DE FERROCARRILES ARGENTINOS

ADMINISTRACCION GENERAL DE PUERTOS

Y PUERTOS ARGENTINOS

Form-3A

SOLICITUD DE PRESTAMO

NUMERO DE PRESTAMO:

MONTO: § cinrinnrennsnnns CUOTAS: ccrroresssocorsones
DATOS DEL SOLICITANTE
Apellido y NOMDBIES: ettt st s s s nens N° Socio . N° Matricula/Caja: ..oceivecerinnns
Domicilio PATtICUIAT: .coviiiiieicienisisnssnessessesnssssssssss s ssssssssss s ssss s s s sas s s s san s s n s sn s sesn e s s neessn
Localidad: «e Codigo Postal: ............ Provincia:
Teléfono: Scccional: ...ccccccciiinsnsnssseimsss Documento: ..... N°

SO 017172711 4 | -,

Lugar donde presta servicios:

Domicilio Laboral: . Teléfonos: ...coeneees
LUBAD: cciiiusissssssisnsaisssamssisssssssstasssissrisssssnssssasssensssasssassssonsen Fecha: .../ .../ .....
Firma del Solicitante
DATOS DEL PRIMER CODEUDOR
Apellido y NOMDIES: .coveeecinsenssenesssisssssssssssinssssssssssnsassssssasess IN® S0CI0! ..corssensnencnsasne N° Matricula/Caja: ....vvereennenes
DOMICHIO PATTICUIAT ...ooceieiiiicaieiesinsscans s ssses s tsasrsba s s s s saes b s s s A s a0 R A4S A0 480 R SRRSO B SRSR SRR SRR s R s s
Localidad: Cadigo Postal: ............. Provincia:
Teléfono: Seccional: . Documento: N .
Lugar donde presta SCIVICIS: oottt sttt st e s s s s e et s s Categoria: ...,
Domicilio Laboral: Teléfonos:
Firma del Solicitante
DATOS DEL PRIMER CODEUDOR
Apellido y Nombres: « N Socio: i N° Matricula/Caja: ....cccvvviinnisinnnns
DOMICIED PAYTICHIRET cicvoininvstessssnnusnsnrsbonrosnsssentssnsshnns s beassasn s a4s0 a0 so8sEAsomsmsR LR R ILE AR N EUE ARSI ST AOS AR SRS OSBRSS ST Sres RPN ESISONNITROARSAEPHARIRORRIASEESUALIINISS
LOCAlIAATE oviisccascissminiosnssmsivsnisiommesessiaesmsmia isssommssnsoiommpes v oo s anes i sapuvses Codigo Postal: ............. Provinelf! .cucmsssssiasisssisie
Teléfono: Secclonal csmalishiainmiE S Documento: N*:
Laugar donde Prosta: SORVICIOS:: isssisisrmssassasssssesnisassrsssinisssoussssi nstssssansassinnissvavrossons susssssysnonssnssoisssssssssssssomits (2 TT0.70] 3 T R
Domicilio LaDOFal: .....ccoeievescnerirsassnsssssnssassssnssssssssnssssnsisassassssssssnssssassues srni iy TOISIODOSE: sl S e e A G R
Firma del Garante
DATOS DEL SEGUNDO CODEUDOR
Apellido y Nombres: N° S0€i0! woverivenreniensn N° Matricula/Caja: ...overvimnnsnnenns
Domicilio Particular:
Localidad: Codigo Postal: ............... Provincia:
Teléfono: Seccional: . Documento: N°:
Lugar donde presta servicios: Categoria: .....veinsnnnensisniinnns
Domicilio Laborall .iiaminiasnsiisisiisminsimsinsrisiissiseisisivssrmsmmsi Telefonos: ....ccvvreesssanseenanns
Firma del Garante
LIQUIDACION
Importe del Préstamo: 8 e Proporcion Deuda Neta: - YT R—— Cantidad Cuotas Mensuales: .......covviinns
Interescs: | ———— Proporcion Interescs: P T e Primera Cuota Haberes Mes: ....... fissa
Seguro de Vida: S GiwenninisE Proporcién Seguro Vida:  § .ccciiiiniicenns RECIBI CONFORME EL : ..... /... /...
Gastos Administrativos: § Proporcion Gastos Adm.: §
TOTAL PRESTAMO: § IMPORTE CUOTA: s

FIRMAS AUTORIZANTES

Firma

Firma y Scllo

Firma y Scllo



