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* Asociacion Solidarista de Empleados de McDonald’s
Tels.: 2248-0624 - 2248-0621
" Av. Primera entre Calles 32 y 34
ASDEIMAC administracion@asdemac.net

Solicitud de Créditos Personales

1 er Apellido 2 do Apellido Nombre completo
Teléfono N° Cédula Restaurante
3} Semanal
—— " Tipo Planilla:
Monto Solicitade Plazo o Cuota P [y Quincenal

Tipo de Crédito: {J Ordinario {J Navidefio

Fecha Presentacion

Firma del Asociado

Expresamente convengo que mi gporte patronal puede aplicarse a esta deuda, considerando que este acto he recibido ese aporte
en calida de préstamo, lo que lo convierte en un anticipo a mi liquidacién en caso de que dejara de ser miembro de Asdemac.



