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, PARA AITORIZO

LACIEPANT
Tel-fax: 2223-89-13/ 2255-16-69/ 2248-06-20
Correo electronico: ahorro.credito@asepani.org
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Yo:

Cédula: Teléfono:

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

PANI, los siguientes rebajos por QUINCENA a partir del:bia  /Mes  /Afio

(C) Navideiio ¢ (O) Escolar ¢ (O) AlaVista ¢

Firma: Fecha:
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