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SINDICATOQO N25 PUC
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Santiago, __ 01_de Octubre de 20_13__

SOLICITUDINTERNA

PRESTAMO DE AUXILIO
NOMBRES:
Hernan Velasquez_Riquelme

RUT: __ 15434201k

UNIDAD: ____SalaCrisol

ANEXO: _5006 il
MAIL: hvelasqu @__UC.CL
CAMPUS: __ORIENTE

Vengo a solicitar a la directiva del sindicato N25 PUC, el BENEFICIO
PRESTAMO DE AUXILIO, MONTO §........ 100000 e , €l cudl me comprometo a
devolver en N? cuotas......5........... de $..20.000.........c........... mensuales. Autorizando al
sindicato para que dichas cuotas sean descontadas por planilla.

El Motivo de la solicitud es para pago cuotas
APABAUTE . i ionsonrsmaimrine s it s A SR B T SRR A

En caso de encontrarme con licencia o en su efecto con sueldo insoluto,
y/o no fuera descontado por algin motivo ajeno al cobro, deberé cancelar

directamente en la cuenta corriente N2 86721909 del banco BCI a
nombre de SINDICATO N25 PUC, RUT 71.022.300-9 dando aviso o

mandando el comprobante de pago escaneado al correo banco@cato5.cl

A su vez, autorizo al sindicato a descontar EL SALDO desde mi

PRESIDENTE TESORERO
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SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

CEDULA DE IDENTIDAD
_  APELLIDOS
~ VELASQUEZ
RIQUELME
~ NOMBRES
HERNAN ALFREDO
SEXO PAIS DE NACIONALIDAD
M CHILE
FECHA DE NACIMIENTO
1B AGO 1882
FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR
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