M UTUAL P ARA EL MAGMISTERIO RTONEGRIN OXN

Matricula N°27 de la provincia de Rio Negro - Resolucién N° 1074 del LN.A.M del 17/12/1979 - Ley 20.321K
Moreno 482 - Tel/Fax: (2920) 420940 - C.P. 8500 Viedma (R.N)X

E-mail: mutualmagisteriorn@speedy.com.ar - Web: www.mutualmagisterio.org.ar

FORMULARIO DE CARNET DE GARANTIA

Fecha: / / Delegacion:
Fecha de Vencimiento de Carnet:® 1° vencimientoX desde / / hasta desde / / X
X X X X X X X
X X X X X 2° vencimientolX desde / / hasta desde / /
Carnet de Garantia N°
X X X X SOLICITANTEKX X X X X GARANTEK
X X
Sr./a.: X Sr./a.: X
X X X X AcdliddX X X X X AcdliddX
X X
X X
X X X X NomoredX X X X X NomoredX
X X
Domicilio Part.: No X Domicilio Part.: No_ X
X X
Localidad: K Localidad: X
X X
Escuela: _Ne__ X Escuela: Ne K
X X
Legajo N°o__ D.N.l./L.E./L.C.:__ K LegajoNe____ D.N.I./L.E./L.C.: X
X X
Asociado No__ Escalafon:__ K Asociado Ne° Escalafon: X
X X
Situacién de Revista: X Situacién de Revista: _ N
X X
Categoria: Sueldo $ __ Categoria:__ Sueldo $

Declaramos bajo juramento que los datos consignados en la presente solicitud son exactos y que este pedido se formula en conocimiento de las condicionesb
establecidas por la Mutual Para El Magisterio Rionegrino para el otorgamiento de Préstamos Personales, Servicios, Convenios Comerciales.

RECONOCIMIENTO DE DEUDA Y AUTORIZACION DE DESCUENTO DE CUOTAS POR PLANILLAS DE SUELDOS

Los abajos firmantes declaran constituirse en deudores solidarios ante la Mutual Para El Magisterio Rionegrino por la suma del_
O

concedida en caracter de préstamo y autorizan a la Mutual Para El Magisterio Rionegrino a Ll
O
descontar por
(]

intereses. Igualmente reconocemos al otorgante del préstamo el derecho de considerar la deuda como plazo vencido y exigir su pagol
O

planilla de sueldo el importe mensual correspondiente, hasta la total cancelacion del préstamo por capital el

integro sin necesidad de interpelacion judicial o extrajudicial ante la falta de pago en los tiempos estipulados.C
O
Domicilio a los efectos  judiciales 0 extrajudiciales L
U
L
e O a
O O Firma del Asociado Solicitante 0 . Firma del Asociado Garante
e O
O O Firma y Sello del Delegado

Documentacién a presentar del solicitante y garante:X
Fotocopia de recibo de sueldoX

Fotocopia certificacion de servicios. Imprimir 2 ejemplares de la presente solicitud y llenar de forma legible



