
   Por favor marcar con una  equis "x" la casilla que corresponde

     ingreso nuevo      Modificar monto Eliminar rebajo  

   

AHORRO MARCHAMO

AHORRO VACACIONAL

AHORRO A LA VISTA 

MONTO SOLICITADO MONTO EN LETRAS  / FRECUENCIA DE REBAJO ES QUINCENAL

sello fecha de recibido y nombre de la persona que 

recibe
administrador asevertec

fecha solicitud  ahorro 

Firma del Solicitante

FORMULARIO SOLICITUD DE AHORROS VOLUNTARIOS.

TIPO DE AHORRO

AHORRO NAVIDEÑO

AHORRO ESCOLAR

Nombre del Asociado

Monto  TOTAL  solicitado 

ahorro Extensión  directa ó número telefónico

Valor en letras

Número cédula  del 

Asociado

Asociación Solidarista de Empleados de EVERTEC

₵


