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SOLICITUD DE SUBSIDIO REINTEGRABLE PARA ALQUILER

Solicito subsidio por S.........cccveuve.... (PESOS..eucvieceete ettt e ) Adescontar en................. cuotas.

I:I Solo Reintegrar 8% Beneficio Sindical. (marcar con una X en caso de solo solicitar el 8%) Del cual adjunto
comprobantes respectivos por el alquiler de:

I:lDepartamento I:lCasa I:]Camping I:lHoteI I:lOtro
[ ol T LeTor=1 1o =T e [T Pcia/PaiS. woeveeeiieeeeeeeieeeeeiee e
Estadia desde: ......ccccovveeeceveececrerierene hasta: ..o inclusive.

Acompaiiantes del solicitante

Apellido y Nombre N2 Doc. Edad Parentesco

Autorizacién de descuento

Dejo constancia de conocer y aceptar todos los requisitos detallados en la normativa vigente para la obtencion de
este subsidio. Ademas, autorizo a APSMBA y sin previo aviso a debitar de mi cuenta bancaria las cuotas pertinentes o el
100% del subsidio si no cumpliese con dicha normativa.

IMPORTANTE:

Le recordamos que, en caso de haber cambiado su nimero de cuenta bancaria, debe informarnos de dicha modificacién
via email o nota, a fin de realizar la correcta acreditacidn del subsidio.

Fecha: .....c........ [, [ o, Firma: coeeeeee e

Para uso de APS

Total VB2 Administracion
Cant. Dias

Total a descontar/Reintegrar
Cantidad de Cuotas

Valor de ¢/ cuota

Socios sindical N2 Firma

Tesorero Presidente

SEDE CENTRAL
Oliden 46 entre Av Rivadavia y Carballido
(C1408AAW) Cap. Fed. Tel. 11 5365-8444
E-mail: asociacion@apsmba.com.ar




