SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES
DE LA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

iy gt
SOLICITUD DE PRESTAMO ESPECIAL
INFORMACION DEL SOLICITANTE
Base Eventual Jubilado

Apellido Paterno Antiguedad
Apellido Materno Adscripcion
Nombre(s) Ciudad
No. de Empleado Teléfono
Sueldo Quincenal Celular

Domicilio Particular

INFORMACION DEL PRESTAMO

Importe Solicitado
Plazo para pago (Quincenas)

CONDICIONES GENERALES

e Todos los prestamos especiales, una vez autorizados, seran depositado en la cuenta bancaria de Nomina del
trabajador.

e Se debe de anexar copia de recibo de Némina reciente del trabajador solicitante.

AUTORIZACION

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida en la presente solicitud es verdadera y exacta, y autorizo a
la Universidad Auténoma de Tamaulipas a realizar las retenciones de Némina correspondientes al pago del préstamo especial
en la presente solicitud.

Lugar y Fecha

\Vo. Bo. Comité
Firma del Solicitante del
Fondo de Ahorro

Nota: Adjuntar Copia del Recibo de Némina y copia de Identificacion Oficial. En caso de ser Eventual debera anexar Carta Aval y copia de
Identificacién Oficial de su Aval.

Tesoreria Estatal

17 CONRADO CASTILLO Y ALEJANDRO PRIETO #1455
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Texto tecleado
Nota: Adjuntar Copia del Recibo de Nómina y copia de Identificación Oficial. En caso de ser Eventual deberá anexar Carta Aval y copia de Identificación Oficial de su Aval.
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Texto tecleado
Base _______ Eventual ________ Jubilado ________


