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CONVENIO DE DESCUENTO

INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA

Cdd Fuerza
Cod Sec.Hac|8| 0 | 0 |4
Direccién Cerrito 572, (1010) Buenos Aires
Teléfonos (011) 4384-9960 al 69

AGENTE SOLICITANTE

Apellido / s

Nombre / s

Codificacion de Descuento

Tipo y Nro Documento

Nro Convenio de Descuento
Descripcion del descuento
Fecha Inicio Descuento

Fecha Finalizaciéon Descuento
Monto de la Cuota de Descuento
Cantidad de Cuotas a Descontar
Monto Total del Descuento

LUGAR BUENOS AIRES
FECHA DE EMISION | | |
Dia Mes Ao

Por el presente autorizo al INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA a solicitar el descuento
sobre mis haberes a la Fuerza, hasta su total cancelacién, segun los datos establecidos
en este convenio.

Firma del AGENTE Firmay Sello
Responsable del IAFPRPM



