S,

TR
:f ﬂ Sindicato de Trabajadores al Servicio del H. Ayuntamiento Constitucional de Coquimatlan, Col.
At SOLICITUD DE PRESTAMO

Nombre:

Domicilio: Colonia:

Localidad: Municipio:

Tel. oficina: Tel. casa: Tel. cel. u otro:

Puesto que desempenia:

Departamento, Area u oficina:

Cantidad que solicita:

Plazo para pagar (quincenas):

Coquimatlan, Col., a de de

Firma del interesado(a)

Fecha de tramite:

Autorizado por: Importe del préstamo concedido: $

() Secretaria General $

$

Interés ordinario % mensual:
Interés moratorio % mensual

() Secretaria de Finanzas.

TOTAL: $

Fecha del primer descuento:

Firmas de autorizacién.

Secretaria General Secretaria de Finanzas

DEBO Y PAGARE INCONDICIONALMENTE al Sindicato de Trabajadores al Servicio del H. Ayuntamiento Constitucional de

Coquimatlan, Col., la cantidad de $ ( M.N.)
por concepto de préstamo personal de esta fecha y que devolveré mediante abonos quincenales de $ ,
que seran descontados a partir del dia de de al dia de de

, por la Secretaria de Finanzas de este sindicato via ndmina. Por lo que me comprometo a dejar saldos suficientes en

mi cuenta bancaria (némina), para que se estén efectuando los descuentos antes asentados de manera automatizada.
En caso de incumplimiento de mi parte, me sujeto a las siguientes disposiciones:

a). - Hacer pago directo a la secretaria de finanzas de este sindicato cada quincena.

b). - Acepto cubrir INTERESES MORATORIOS al tipo del ___ % mensual, desde la constitucién en mora,
hasta la total liquidacion de mi adeudo.

¢). - En el caso de no tener liquidez, el préstamo se descontara conforme a los acuerdos de las Secretaria de
Finanzas y Secretaria General de este Sindicato.

d). - Me someto a tribunales del Estado de Colima.

Coquimatlan, Col., a de de

Firma

Nombre:

Domicilio: Tel:

Nota: Todo tipo de tramite para préstamo, el trabajador no debera contar con adeudos pendientes y haber elaborado de
manera anticipada su solicitud.

Original: Sindicato. Copia: Trabajador.



