AP

Asociacion Solidarista de empleados de Proesa y Adis.
lav... 2-94 Boca del Monte, Villa Canales.
TEL. 24495730-24495731

SOLICITUD PARA ANTICIPO DE AHORRO ORDINARIO

Lugar y fecha:

Yo: - , No. empleado: .
Empresa: Proesa. ] Taca{ |

Con Cédula de Vecindad No.: Orden vy Registro: , TEL:

Solicito al Comité de Créditos y/o Junta Directl&aASEPA se me autorice un anticipo de ahorro:
[] Ordinario [] Express Extraordioari_] Otro: (especificar)

Por valor de (en letras) Quetzales

(Q. , aun plazo[ p: |j2|:| 3|:| 6|:| 9|:| 1[j EF18|:| ZAD 36

A través de cuotas, semanal_} quined_hl mensuales]

Jefe Inmediato: itdrésrNo.: Ruta:

CONDICIONES GENERALES PARA ANTICIPO ORDINARIO:

»  Tener como minimo seis meses de ser asociadorea fointerrumpida, a partir de la fecha del apdetsu primera cuota y estar al dia en
sus obligaciones con la asociacion.

»  Presentar la solicitud debidamente llena'y firmada Administracion de la Asociacion.

»  Cualquier dato solicitado y no suministrado, dadiivo para no tramitarse y se relevara de todeoresgbilidad a la Administracion
por la no-tramitacion.

»  Todo asociado tendra derecho a solicitar un auticgsta por el monto total del capital acumuladoaahorro ordinario registrado a
la fecha de la solicitud.

»  El capital acumulado como ahorro ordinario es lagi@a de los anticipos.

» Cuando el asociado se retira de la Asociacionabasros ordinarios, extraordinarios y benefici@sas utilizados para cualquier
amortizacion de la deuda o los mismos seranidgte para ser aplicados a la cancelacion totEsldeudas con ASEPA

» Las condiciones de todos los anticipos, tales ctas@ de gastos de administracion, plazos y cudtasisnas pueden ser modificadas
y comunicadas en cualquier momento por la Juntacia, de acuerdo a las condiciones generalesti#pas ordinarios. Dichas
modificaciones pueden afectar a los anticipos vegen

» Todo anticipo de ahorro, que se quiera cancela@samé tres meses, estara afecto al pago de Q.1p6rOconcepto de gastos de
administracion por la tramitacion del mismo.

» Las solicitudes de anticipo se tramitaran y auéwéim de acuerdo a las condiciones vigentes, fijapastunamente por la Junta

Directiva.

Estando de acuerdo con las anteriores condiciones tgniendo conocimiento de las obligaciones que
adquiero, solicito a ASEPA proceda con el tramite espectivo del plan de anticipo indicado en esta
solicitud.

Nombre: Firma:

ANTICIPO AUTORIZADO: SI:|:| NO: |:| CAUSA
Fecha ingreso ASEPA: / /
Monto ahorrado a la fecha: Q.

(-)Anticipo vigente. Q.
PCS. Plan Corporativo

Monto autorizado:
Nuevo Saldo:
Gastos Administrativos:

Total a pagar:

Bazares

O

Disponible: Q

Mesemopla

o o © ©

Cuota Qnaice).

Mensual Q.

Administrador Comité de Anticipos (A) Comité Aeticipos (A/B)




