
BBOOLLEETTAASS  PPAARRAA  AAHHOORRRROOSS  

AASSEEPPAANNII  

Telfax: 2223-89-13/ 2255-16-69/ 2248-06-20 
 

 
Yo: ___________________________________________________ 

 
Cédula: ______________________  Teléfono: _________________ 

 
 
Autorizo a ASEPANI, para que comunique al Departamento de Recursos Humanos del 

PANI, los siguientes rebajos por  QQUUII NNCCEENNAA    a partir del: ______/______/_______. 

 
(   ) Navideño ¢__________   (   ) Escolar ¢___________   (   ) A la Vista ¢__________
  
 
   Firma: _________________________  Fecha:___________________ 
 
 
 


