4 Asociacion Mutual Federal de Empleados F. 5
de las Administraciones Fiscales PUbliCas  faea oi 76 do septiombre do 7967

Matricula N° 1.729, Capital, INA E S

~

Sede Central:Tucuman 2114 P.B (1050) Ciudad de Bs. As. T.E.: 4375-5705
Atencion Afiliados Capital Federal: Azopardo 350, 32 piso - Tel.: 4338-6449 / 6450
Virtuales: 6449 / 6450 - E-mail: info@amfeafip.org.ar

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y APellido: ........coociiiiiee e Afil. N® L Leg..D.G../D.G.A ...ccceoiiiiee
DOMICHIO: ... e e Localidad: ......c.eeeveeeiiieirie e
CPiii Teléfono: .....oocveveeiiceieeeeee Virtual ... Email: oo
DATOS DEL CODEUDOR

Nombre ¥ APellido ......coocueiiiiiiiie e AfiLN® : Leg.D.G.l. /D.G.A. ..o
DOMICHIO: .. Localidad: .......cocuiieiiieeeee e
CP. Teléfono: ......oovceviiiiiie e Virtual ... Email: .

ESTE FORMULARIO SE DARA CURSO UNICAMENTE SI ES ACOMPANADO POR ULTIMO RECIBO DE SUELDO DE SOLICITANTE Y CODEUDOR

(0 Compra Comunitaria 3 Turismo [ Préstamo

SERVICIO SOLICITADO (3 Cursos/Seminarios [ Pasajes 1 Libros

(A Servicios Médicos [ Ordenes de Compra

DETALLE ESPECIFICO DEL SERVICIO: ......cciiiiiiissiissrissrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssasassssasenss

IMPORTE TOTAL $

A efectos de poder contar con la informacion necesaria sobre las caracteristicas del servicio solicitado se recomienda, de

corresponder, ampliar el precitado detalle mediante nota anexa

CONDICIONES:

Préstamos Ayuda Econdémica

1. Adjunto a este formulario, el solicitante debera presentar Fianza a favor de la Asociaciéon Mutual y
Consentimiento de Cényuge.

2. El deudor y el codeudor firman esta solicitud dejando expresa constancia de su conocimiento del Reglamento de
Ayuda Econdmica Mutual de la Asociacion Mutual Federal de Empleados de las Administraciones Fiscales Publicas.
3. Los vencimientos convenidos en la presente solicitud incurren en mora de pleno derecho, sin la necesidad de
interpelacion previa y a su término, debiendo incrementarse los pagos vencidos en interés del ....% mensual en
concepto de punitorios, queda entendido que la falta de pago de una cuota, dentro del plazo establecido, hara
caducar los plazos restantes.

4. En caso de ejecucion judicial la Asociacion Mutual Federal de Empleados de las Administraciones Fiscales
Publicas demandara por el capital integro del pagaré suscripto conjuntamente con esta solicitud aunque hubiesen
cuotas amortizadas. Las deducciones que correspondieren se efectuaran en la liquidacion judicial pertinente, una
vez computados capital y tasa de servicios compensatorios y punitorios, costas y costos judiciales. La Asociacion
Mutual podra optar por la via que estime conveniente con el solo pagaré, por su valor literal, mas tasas de servicios
compensatorios y punitorios, costas y demas accesorios.

5. La falta de pago de una de las cuotas da derecho a reclamar la totalidad de lo adeudado, con mas los intereses
pactados.

6. Se deja expresa constancia que la Asociacion Mutual Federal de Empleados de las Administraciones Fiscales
Publicas se reserva la facultad de ajustar las condiciones y/o intereses del préstamo, conforme a las variaciones
que sufran las disposiciones que rijan en las entidades financieras bancarias y no bancarias y las complementarias
y/o modificatorias que de la misma se dicten o que la sustituyan o reemplacen en forma expresa o implicita

\




/ emanada de autoridad competente en materia crediticia o econémica y/o las que dicte la Asociacién Mutual \
Federal de Empleados de la Direccion General Impositiva en cumplimiento de aquéllas, como asi también conforme
a las variaciones que surjan del mercado financiero. Dicho ajuste se operara en forma automatica una vez que
se den las condiciones mencionadas ut-supra, sin necesidad de mora del deudor.
7. La Garantia asumida por el codeudor lo es en caracter de principal deudor, renunciando al beneficio de exclusion,
division e interpelacion por capital, intereses y costas sin limite de tiempo y monto.
8. Los firmantes renuncian desde ya, en caso de ejecucion judicial del crédito, a todas las excepciones procesales
salvo a la de pago comprobado por escrito, como asi también al derecho de recusacion sin causa.
9. Para el caso de ejecucion judicial, las partes se someten voluntariamente a jurisdiccion de los Tribunales
Ordinarios de la Capital Federal.

Otros Servicios

1) La financiacién de otros servicios solo tendra un costo para el afiliado del 5% del capital otorgado en concepto

de Gastos Administrativos, que seran prorrateadas en el total de cuotas otorgadas.

2) La Asociacion Mutual Federal de Empleados de la Direccion General Impositiva podra exigir las garantias adicionales,
como asi también requerir la presentacién de comprobantes, o efectuar las verificaciones que juzgue pertinentes.

3) Bajo ningun concepto se reintegra el importe abonado como reserva del servicio solicitado.

4) En caso de que el afiliado no se encuentre en condiciones administrativas de practicarle los descuentos por planillas
de haberes, automaticamente se efectuaran los descuentos al codeudor.

Lugary Fecha: ...

Firma del solicitante Firma codeudor Certif. de Firma
K (Banco o Jefatura) /
. 3 Buenos Aires, ........ de i de 200...
res.

Division Haberes de la

Direccién General Impositiva

de la Nacién

Por la presente, solicito a Uds. un Certificado de Remuneraciones de acuerdo al decreto 691/00, para
solicitar un préstamo ante la “Asociacién Mutual Federal de Empleados de las Administraciones
Fiscales Publicas”, COdigos (*).....ccourerrrirrmreriiirieeiiiieee e bajo el nuevo cédigo de descuento asigna-
do por el Ministerio de Economia, Resolucion S.H. N® 532/00, (*) N°

JaY o<1 1 To (o3 VAN N\ (o]0 4] o (= PP
Importe Total (incluyendo gastos administrativos): ............ccccc.....
Cantidad de CUOTAS: .....ccveiiiiiiiiiiiiee e
Importe de cada CUOLa: ........uviiiiiiiieeiecce e
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) A completar por AMFEAFIP "m""m"""'Fi}'ﬁ'{;"ci;i';ﬁgﬁ't; ..........
Sres. Buenos Aires, ........ de i de 200...

Divisiéon Haberes de la

Direccion General Impositiva

de la Nacion

Por la presente, solicito a Uds. un Certificado de Remuneraciones de acuerdo al decreto 691/00, para
actuar como garante del préstamo SOlICItado POF ........oocuuiiiiiiiiiii e , legajo
................... ante la “Asociacién Mutual Federal de Empleados de las Administraciones Fiscales
Publicas”, COAIgOS (*)...cuuvrreriirreeeiiieiee e bajo el nuevo cédigo de descuento asignado por el
Ministerio de Economia,Resolucién S.H. N° 532/00, (*)N°

Apellido y NOMDIe: ...
Importe Total (incluyendo gastos administrativos): ............cccceeueee.
Cantidad de CUOLaS: ......cooiuiiiiiiiiei e
Importe de Cada CUOA: .......coeviiiiiiiiiieiee e
=T o = o PP PUPPPPRPPPP

TALON A COMPLETAR POR GARANTE

(*) A completar por AMFEAFIP Firma del agente




