
BBOOLLEETTAA  AAHHOORRRROO  PPAARRAA  LLAA  JJUUBBIILLAACCIIOONN  

AASSEEPPAANNII  
Tel-fax: 2223-89-13/ 2255-16-69/ 2248-06-20 

Correo electrónico: 

ahorro.credito@asepani.org 

Yo: ___________________________________________________ 

Cédula: ______________________  Teléfono: _________________ 

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

siguiente rebajo por  QQUUIINNCCEENNAA,,   PARA AHORRO PARA LA JUBILACION; 

la suma de ¢__________________;   a partir del:______/______/_______. 

Firma: _________________________ Fecha:___________________ 

CONDICIONES: 

 Este ahorro no permitirá devoluciones parciales, ya que su filosofía es precisamente que el asociado
cuente con un ahorro que le permita retirarse con mayor solvencia económica, ni será transferible a
otros ahorros.

 Se podrá transferir recursos a este ahorro únicamente del ahorro navideño, ahorro escolar, ahorro a
la vista y de los excedentes.

 El asociado podrá aumentar o disminuir su cuota de ahorro mensual vía planilla en el momento que lo
considere necesario, por medio de solicitud escrita a la administración.
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