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INSCRIPCION DE AHORRO
Marcar con una x 

	Voluntario     FORMCHECKBOX 

	Navideño    FORMCHECKBOX 

	Escolar    FORMCHECKBOX 

	Vacacional    FORMCHECKBOX 
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	MONTO
	MONTO
	MONTO
	MONTO


	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre completo
	Cédula 

	

	Institución o departamento de trabajo
	Teléfono de oficina

	
	
	
	

	Dirección exacta del domicilio
	Teléfono de habitación

	Solicito por este medio se retenga de mi salario la suma de:

¢________________________ (_________________________________________)colones

                                                                                    Suma en letras

por mes, por concepto de ahorro.


	Acepto en su totalidad las normas que regulan este servicio.


	
	
	
	

	Lugar 
	Fecha 
	Firma 










