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D de trabajadores de la UTN

SOLICITUD DE CREDITO ADMINISTRATIVO

DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO

Nombre y apellidos

Sede de labores Banco a depositar Otro banco

HENE TS

Direccion del domicilio

Salario mensual Numero de celular

DETALLES DEL CREDITO
Monto solicitado Plazo ( 1a 12 meses) Tipo de cédito solicitado

Administrativo

Administrativo con refinanciamiento

* Conforme a las disposiciones reglamentarias, autorizo el rebajo de mi salario los costos incurridos segun
el articulo 17 y 39, aun en el caso que este crédito no se formalizara por causas inherentes a mi persona.
* Asi mismo, autorizo a ASOUTN para que investigue mi situacion salarial en las instancias de la UTN que
corresponda. * Declaro bajo juramento que toda la informacion que consigno en esta férmula es cierta y
completa. En fe de lo anterior firmo:

Firma del asociado Fecha
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