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SOLICITUD DE VALE
SRES. ASOCIACION CIVIL MULTIPARTICIPATIVA

LUGAR: FECHA:

¥O:

NUMERO DE GAFETE: UNIDAD DE TRABAJO:

SOLICITO ME SEA AUTORIZADO UN VALE POR VALOR DE: 0200.00 EL CUAL AUTORIZO ME SEA

DESCONTADO EN UN SOLO PAGO EN LA SIGUIENTE QUINCENA JUNTAMENTE CON EL INTERES QUE CORRESPONDE.

CUENTA BAMNCARIA No. BANCO:

ASIMISMO AUTORIZO A:
EXpresa k| Dara gu W[ Ueldd H LIal 5 eciUen 105 desCUento WCetanos para Cancela WVali
arriba indicado. Asi mismo en caso de terminacion de mi contrato de trabajo por cualguier causa, me CoOmprometo
a CANCELARLO CON MI LIQUIDACION LABORAL, cualquier saldo pendiente a favor de Asociacion Civil Multiparticipativa,
derivado de este préstamo; ¢ &n su caso s5& descuente de mi cuenta de ahorro en dicha Asociacion, la parte del saldo de
préstamo que no hubiere sido pagada con mi liquidacion laboral.

FIRMA ASOCIADO

OPERADO POR:




