CIRCULO DE SUBOFICIALES                           

FUERZA AEREA ARGENTINA

ASOCIACIÓN MUTUAL

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO DE HABERES – CODIGO 10063
	Datos del solicitante

Grado: _____________ Apellido y Nombre: ____________________________________________________________

DNI: ___________________________  N° de identificación (DIBPFA): ______________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________________________________

Código Postal: ___________________ Localidad: ________________________________________________________

Tel.: ___________________________________________________________________________________________



	Condiciones del crédito

Artículo/s o Servicio/s:______________________________________________________________________________

N° de factura: _________________________________

Importe total de la operación: __________________________________________________________ $ __________

(en letras)

Importe de la cuota mensual: ___________________________________________________________ $ __________

(en letras)

Cantidad de cuotas: ________________________   (___________)

(en letras)                    (en números)        

Mes del primer descuento: _________________________________

Mes del ultimo descuento: _________________________________

      


Por la presente autorizo al CIRCULO DE SUBOFICIALES DE LA FUERZA AEREA ARGENTINA ASOCIACIÓN MUTUAL  a descontar de mis haberes los montos establecidos en las condiciones del crédito.

En caso que el CIRCULO DE SUBOFICIALES DE LA FUERZA AEREA ARGENTINA ASOCIACIÓN MUTUAL, no pueda efectuar los descuentos, cualquiera fuera la causa, me comprometo a abonar mensualmente en su sede central o Regional mas cercana, los importes adeudados. 

Lugar y Fecha: ________________________________

Firma del Solicitante: ________________________________

