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EXCELENCIA
*C()N DIGNIDAD

ASOCIACION DE EMPLEADOS Y TRABAJADORES DE LA SUPERINTENDENCIA DE CONTROL

DEL PODER DE MERCADO
SOLICITUD DE CREDITO

NOMBRES Y APELLIDOS: oottt s s
UNIDAD ADMINISTRATIVA: et
FECHA:
VALOR SOLICITADO USD/.  .vevvviirenns PLAZO MESES  ......cceeue.
CUENTA BANCARIA:
Banco: .......cooiiiiiii Corriente:[ |  Ahorros: [ ] Now oo,

Autorizo que se descuente de mis haberes en forma mensual, el valor de la cuota del crédito y de ser el caso que cesare en
funciones se descuente el valor restante de mi liquidacion de haberes.

FIRMA SOCIO:

CCiiiiiiiiiiceie,
Uso exclusivo ASET - SCPM
APORTES SOCIO USD .................
VALOR APROBADO USD................. DESCUENTO MENSUAL USD ................... PLAZOMESES | |
APROBACION COMISION DE FINANZAS:
Stalin Fabara Betty Jaramillo Lizet Calan
Presidente Auditora Vocal
Adjuntar:

Copia de cédula de ciudadania.
3 ultimos roles de pago.



