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"POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO™
SONORA

Lugar y fecha:

Comité Técnico del FASM:

Por este conducto, solicito se me tramite préstamo por la cantidad de

y a un plazo de

Nombre completo: RFC
Teléfono: correo electronico
Delegacion: Region

Autorizo al Fondo de Ayuda Sindical Mutualista para que el importe de mi préstamo autorizado sea

depositado en mi cuenta nimero del Banco

con CLABE interbancaria

Atentamente

Nombre y firma del solicitante

Anexo a la solicitud:
Identificacion oficial vigente

Estado de cuenta bancario donde aparezcan claramente Nombre del titular de la cuenta, Institucion Bancaria y
CLABE interbancaria



