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SOLICITUD DE PRÉSTAMO DENTAL
	FECHA


	

	Nombre Completo socio (as)


	

	Cédula de Identidad


	

	Institución a la que pertenece


	


En conformidad a las disposiciones vigentes, solicito un préstamo, el cual autorizo descontar por  planilla de sueldo, según se indica:
	Monto


	

	Número de Cuotas


	


DATOS PARA LA TRANSFERENCIA

	Nombre:


	

	Rut 


	

	Banco


	

	N° de Cuenta


	

	Otra opción: SERVIPAG
Marque con una X

	


•El cheque se entregará en 24 horas de presentado el Préstamo.

•Debe adjuntar la documentación que origina el préstamo (presupuesto, boletas de honorario)

•Se otorga un plazo máximo de 10 meses
	
	Firma del Socio Solicitante
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