ASOCIACION DEL PERSONAL DE DIRECCION DE

DE FERROCARRILES ARGENTINOS

ADMINISTRACCION GENERAL DE PUERTOS

Y PUERTOS ARGENTINOS

Form-4A

( TURISMO )
SOLICITUD DE PRESTAMO

NUMERO DE PRESTAMO:

MONTO: § winrinnrmnnsinns CUOTAS: coccrreresssasesnees
DATOS DEL SOLICITANTE
Apellido y NOMDBIES: ottt st s s anens N° Socio . N° Matricula/Caja: ...ceviecerinnns
Domicilio PAMTICUIAL: ..ot sassisesnsastasssssasssasssssssssntessssassssessssassstsassssnssrassmsanssnesas
Localidad: we Codigo Postal: ............. Provincia:
Teléfono: Scccional: Documento: ..... N°

SO 0101711 o | -

Lugar donde presta servicios:

Domicilio Laboral:

. Teléfonos: ..oooceeee.

......

| 1T ) U P R— Fecha: ...../ .../ .....
Firma decl Solicitante
DATOS DEL PRIMER CODEUDOR
Apellido y NOMDIES: overeecennsessenensissssssssnsssnssssssssssssansssssasess N° S0CI0! overerennanennnans N° Matricula/Caja: ...ovvereenennes
DOMICHIO PATTICUIALT ...ooceieieicaisissiniscsms s senes s tsasrsbs s ses s sbessbs s s s A b e b 4S8R S A04 4840 RSER RS B SRR SRR SRR s R e s e
Localidad: Cadigo Postal: ............. PIOVINGISES s
Teléfono: Seccional: . Documento: ... 1,
Lugar donde presta SCIVICIS: oottt sttt s st e s e s e et s s Categoria: .....covurervsismssassasnssnsane
Domicilio Laborals: s ssntishimisssn s s e o e R B ar s i i an s s essasye o Teléfonos: ..........
Firma del Solicitante
DATOS DEL PRIMER CODEUDOR
Apellido y Nombres: « NY Socio: i N° Matricula/Caja: ...ccccvviiniiinens
DOMICIIO PATTICHIAL: ciciiciricavstossssnusnenrsomnnonsssssstaonstanns shebass agnss a4s0a00 008 EAsansRRs AT RIS LN LS AE Uras NRTETE ST AORARREOEEREI AT OREBIRSA UTAI SO AT NI SIROAOIFOAOLEARASEROERPIASISUALIENONSS
EOCATIBR: . cucscucaissisnpussisissasauinstess i dodsssosius S et onaanosse i RS e s S43 s S asncs Codigo Postal: ............. Provinela! .cocsmesscosiasisssisie
Teléfono: Secclotial:: vsmaisniiisi s Documento: N
Lugar donde Prosta SORVECIOS: ecisiiussississnmsassssisssnisassrsssanssisoutsssisnsassssansassinesssossrossoss iussssssssonasansoisssasssssssssnsis (€ 11001) o - DR ———
Domicilio LADOKAl:  ......ceveievercnnriissssusssssnssassssnssassersnssssnsisassassssssssossssassass ssssssmmssase TOIOTOMOST oveniensssnransesasussosnsnentsssessosssnsesssssansonsess
Firma del Garante
DATOS DEL SEGUNDO CODEUDOR
Apellido y Nombres: N° S0€i0! woveirenreniiienen N° Matricula/Caja: ...overvimnnsisenns
Domicilio Particular:
Localidad: Codigo Postal: ............... Provincia:
Teléfono: Seccional: . Documento: Ne:
Lugar donde presta servicios: Categoria: ...einsnnnensinniinens
Domicilio LaBOYal: aiviniissonsiiisnmissiisnsiiiiaiimnsssiiissism i imisinsiss o saosive Telefonos: ....ccvvmrrenssemsennnnns
Firma del Garante
LIQUIDACION
Importe del Préstamo:  § .oeeeveeneencnenenes Proporcién Deuda Neta: R —— Cantidad Cuotas Mensuales: .....c.ooevninns
Interescs: | ———— Proporcion Interescs: o e L e Primera Cuota Haberes Mes: ....... fineias
Seguro de Vida: S Guiiseaiaiish Proporcién Seguro Vida:  § .ccciiicciicenns RECIBI CONFORME EL : ..... /... /...
Gastos Administrativos: § Proporcion Gastos Adm.: §
TOTAL PRESTAMO: § IMPORTE CUOTA: s

FIRMAS AUTORIZANTES

Firma

Firma y Scllo

Firma y Scllo



