SOLICITUD DE PRESTAMO CAMPSARED

REPJFOL

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos: |

| EMPRESA | CAMPSARED

Centro de trabajo: [

| Teléfono Movil: |

DNI | |

Mail |

DATOS DEL PRESTAMO A SOLICITAR

Importe del préstamo: | le

[ 1

Plazos de amortizacion:

INFORMACION:

Importe del préstamo Plazo maximo de amortizacion

1 mensualidad de SB hasta 12 meses

2 mensualidades de SB hasta 24 meses

3 mensualidades de SB hasta 36 meses

4 mensualidades de SB hasta 48 meses

hasta 60 meses

5 mensualidades de SB

. Maximo de de 12.500 euros
. Minimo una mensualidad de SB*
. Cuota mensual no podra ser inferior a sesenta euros

* El salario base incluira también el Plus Acuerdo Marco y Mochila

Fecha y firma:

Esta solicitud no se tramitara si no viene cumplimentada en su totalidad.
Enviar a la Delegacion




