CORPORACION DEL SEGURO SOCIAL MILITAR
GERENCIA DE SEGUROS

Lugar y Fecha: , , de

Objeto: SOLICITUD DE PRESTAMO REGULAR S|
PERSONAL MILITAR DEL SERVICIO ACTI

GRADO AP. PATERNO AP. MATERNO

Sr.: Cnl. DAEN. Jaime Augusto Escalante Casas
GERENTE DE SEGUROS “COSSMIL”
Presente. -

Sefior Coronel:

Por medio de la presente, solicito y adjunto la documentacién de préstamo de Cartera para su eval
reglamento de Cartera.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

CORREO ELECTRONICO (titular)
RESIDENCIA ACTUAL (titular)

MUNICIPIO DEPARTAMENTO
DATOS DE LA CEDULA DE IDENTIDAD (titular)

DOMICILIO DE LA CEDULA DE IDENTIDAD
................................. M UNICIPIO DEPARTAMENT
DATOS DE REFERENCIA
............................... Nk T T R Y By fio
IMPORTE DEL PRESTAMO
CANTIDAD SOLICITADA
Bs. .%o WA omueoma e

¢TIENE ALGUN PROCESO, SUMARIO O CARGO DE CTA. PENDIENTE? st | [ NO | !
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Con este motivo saludo al Sr. Gerente con las consideraciones mas distinguidas.

Declaro expresamente que toda informacién consignada en el presente formulario de solicitud es veraz auténtica y
declaracion jurada y aceptar las consecuencias legales y administrativas que deriven cualquier omisién o falsedad.

FIRMA DEL SOLICITANTE

Cllo



