Mutual

SOLICITUD DE PROVEEDURIA N*

SOLICITUD PARA LA ADQUISISCION DE ARTICULOS DE PROVEEDURIA

FACTURA N®
Fecha, Importe $
El / La que suscribe, Ne© de Socio: REMITENTE N°
domiciliado / a en calle Ne© PiSO /APLO oo
TRANSPORTE
Teléfono Ciudad Provincia
Doc. de Identidad (LE / LC / DNI) N° Legajo N° OBS.
Suledo Sucursal Teléfono
solicita 18. adquisicién de API-IMPUESTO DE SELLOS
Abonado por D.D.J.J.
Perfodo: .eenenseneaesenenne
cuyo importe abonaré en cuotas mensuales consecutivas, autorizando a que las mismas se le

descuenten de sus haberes.

Rosario (Santa Fe)

Firma del solicitante

RESOLUCION

RESOLUCION

En pagaré directo amortizable en cuotas mensuales consecutivas.

Fecha:

Tesorero Presidente



Certificamos que las firmas insertas en el presente documento corresponden

a los Sres.

agentes de esta casa, que no registran embargos ni inhibiciones, ni sumarios en trdmite pendientes de resolucién Firma Autorizada

Obligaciones
OBLIGACION N® Por §
1%) Elimporte de $ .eeeeeeeeessssennnen serd pagado en ... mensualidades de $ ... ¢/u, abonandose la primera amortizacién el de de v las

restantes en iguales dias de los meses subsiguientes, en las Oficinas de la Mutual.

29) La falta de cumplimiento en el pago de cualquiera de las mensualidades establecidas en el presente, produce la mora de los deudores, con caducidad de los plazos restantes,
haciendo exigible el saldo adeudado mas los gastos e intereses punitorios que se originen.

3% Los importes no abonados en término devengaran un interés punitorio del % Mensual.

49) El co-deudor autoriza a descontar de sus haberes las mensualidades no abonadas por el solicitante.

5°) Para cualquier controversia judicial originada por la presente las partes se someten a la juridiccién de la justicia ordinaria de la Ciudad de Rosario - Pcia. de Santa Fe,

renunciando a cualquier otra que pudiera corresponder.

Solicitante Nombre Aclarado Co-Deudor Nombre Aclarado
Domicilio: Tel: Doc. Iden.: ..crreesnseeernnns Domicilio: Tel: Doc. Iden.: .oreesneeennnns
PAGARE
Pors OBLIGACION N¢ Rosario (Santa Fe), de de
Pagaré a la vista, sin protesto, a la MUTUAL DE ASISTENCIA SOCIAL Y ECONOMICA PARA BANCARIOS “DR. CARLOS PELLEGRINI”

o a su orden la cantidad de

pesos por igual valor recibido en efectivo a entera satisfaccién. Sin protesto (art. 50 de Derecho Ley 5965/63). Ampliamos el plazo de presentacién hasta un maximo de

4 (cuatro) afios desde la fecha de libramiento del presente, de conformidad al art. 36 del Decreto Ley N° 5965/63.-

Solicitante Nombre Aclarado Co-Deudor Nombre Aclarado

Domicilio: Tel: Doc. Iden.:..rrcensrneereenrene Domicilio: Tel: Doc. Iden.: .rreerrvenseeensens




