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Vengo a solicitar a la directiva del sindicato N25 PUC, el BENEFICIO
PRESTAMO DE AUXILIO, MONTO $ 100.000.-, el cuil me comprometo a devolver en

2 cuota(s) de $ 50.000.- mensuales. Autorizando al sindicato para que dichas cuotas
sean descontadas por planilla.

En caso de encontrarme con licencia o en su efecto con sueldo insoluto,
me comprometo a guardar el dinero de la cuota, ya que el sistema de remuneraciones,
de-manera automética descontard los saldos adeudados.

A su vez, autorizo al sindicato a descontar EL SALDO de mi deuda desde
mi indemnizaciéon o de mi Gltimo sueldo, en caso de término de contrato con la
Universidad o a causa de mi fallecimiento.
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