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SUBDIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS Y SOCIALES

LUGAR
FECHA
PLAZO

Departamento de Créditos

(ouo NO 1478

DATOS DEL SOLICITANTE

-

NOMBRE COMPLETO
NO. AFILIACION

NO. PENSION

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO

PUESTO

TIPO DE EMPLEADO : BASE

DOMICILIO PARTICULAR

OTRO

CONFIANZA

CODIGO POSTAL

TELEFONO

CIUDAD

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGE

.

'DESTINO BEL CREDITO

-

TIPO DE AUTOMOVIL

CIUDAD

AGENCIA
VALOR SEGUN PRESUPUESTO

sera motivo de rechazo de la presente solicitud.

NOTA: La falsedad u omision en los datos del solicitante,

FIRMA

LN

-

VALOR DE AUTOMOVIL

PARA USO EXCLUSIVO DE ISSSTESON

PLAZO QUINCENAL INICIO DE DESCUENTO

_J

VENCIMIENTO

. DESGUENTOS . =

FONDO PENSION . C.CPR VALORAUTOMOVIL
SUELDO C.P. PAGO EN CAJA(-)
SO BHEBO e CH CRED. AUT.
ALCANCE  — . OTROS - INTERES (7%)

DESC.CPA SEG.AUTOMOTRIZ

\ TOTAL F. CONTINGENCIA (1%) J
INDICACIONES PARA EL DEPARTAMENTO DE CAJA
ELABORAR CHEGUBAFAVORDE oot $
PARTIDAPRESUPUESTAL —
SUPERVISO ~ autorizo

ELABORO




