
YO,____________________________________________________________________

LABORANTE EN:

Lps:

TEGUCIGALPA, M.D.C.

(Cant. En letras)

AUTORIZO PARA QUE SE ME DEDUZCA VIA PLANILLA LAS CUOTAS MAS EL INTERES 

CORRESPONDIENTE.

A UNA TASA DEL: 18%    PAGADEROS   EN:_____ MESES,   CON CUOTAS DE:

Firma del Afiliado:__________________

________DE:_______________________DE:_____________

           Firma del Autorizada:__________________

COOPERATIVA MIXTA DE EMPLEADOS DE LA ENEE LIMITADA

SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA PARA TAPICEROS DE HONDURAS

Y EN USO DE LOS DERECHOS QUE ME CONFIEREN LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS INTERNO, 

SOLICITO UN PRESTAMO PARA LA COMPRA DE UN ARTICULO MARCA________________ 

MODELO_________ BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CODIGO DE AFILIACION:


