
Fecha: _________________________________

Nombre completo: _________________

Número Telefónico: ________________

Producto/Combo Cantidad Precio Unitario Total

Fecha de corte:                                

5 de diciembre (    )                         

12 de diciembre (    )

Monto a Financiar: ____________________ Cédula: ______________________

Plazo (en quincenas): ___________

Firma del Asociado: ___________________

Cédula: ____________________________

Extensión (opcional): ______________

Lugar de entrega del pedido

Tibás (   )           Tournón (   )

Financiamiento

PEDIDO DE FRUTAS NAVIDEÑAS 2025

Asociación Solidarista de Empleados de EVERTEC de Costa Rica y Afines.

Telefono: 2211-4532

Correo Electronico: asevertec@asevertec.com

Autorizo a EVERTEC para que se me rebaje de mi salario la cuota correspondiente al crédito emitido por ASEVERTEC y Afines, 

con el fin de que se acredite a la cuenta de esta asociación como amortización crediticia.

Detalles del Pedido


