
BBOOLLEETTAASS  PPAARRAA  AAHHOORRRROOSS  

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, los siguientes rebajos por  QQUUIINNCCEENNAA   a partir del:______/______/_______. 

(   ) Navideño ¢__________   (   ) Escolar ¢___________   (   ) A la Vista ¢__________

Firma: _________________________ Fecha:___________________ 
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