Sindicato Auténtico de Trabajadores
del Centro de Investigacion en
Alimentacion y Desarrollo

SIATCIAD

* DEMOCRACIA

Calle Moctezuma #41-A, Colonia Modelo, Hermosillo, Sonora. C. P. 83190
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D ® ORGANIZACION

SOLICITUD DE PRESTAMO DE LA CUENTA INDIVIDUALIZADA DE LA CAJA DE AHORRO (ANEXO 4)

Lugar ,a de del

Solicito PRESTAMO de mi cuenta Individualizada de la caja de ahorro, la cantidad de:

00/100 MN

letra

Nombre

Numero de afiliacion al SIATCIAD

Numero de empleado(a) CIAD

Correo Electronico

Coordinacion /Delegacion

Tiempo en que cubrird el préstamo (quincenas)

Iniciando la qguincena del mes de ano y terminando la

quincena del mes de afio

Esta parte es llenada por el Comité Técnico de la Caja de Ahorro

Cantidad quincenal para descontar en su recibo de némina

Firma de la agremiada o agremiado participante



