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	 Nombre del solicitante


	 Cédula #



	 Dependencia donde labora


	 Teléfono o extensión


	 E-mail



	Autorizo al Banco de Costa Rica para que me deduzca de mi sueldo semanal  la suma indicada y para que la gire semanalmente a ASOBANCOSTA.
	 Monto a rebajar por semana


	TIPO

	
	
	A la vista


	

	
	
	Navideño


	

	
	
	Escolar


	

	
	
	Vacacional


	

	
	
	Capitalizable


	

	
	
	Marchamo


	


	Fecha


	Firma del solicitante
	Recibido por
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