
Ciudad y Fecha:

Yo,

para que me sea Autorizo al  Pagador de la Seccional de

lo siguiente:

identificado con C.C. No.

CONVENIO

PAGADOR (Firma y Sello)

descontado a partir de

VALOR TOTAL

PLAZO EN MESES

VALOR CUOTA

NÓMINA BBVA

Firma 
ASOCIADO

Firma 

AUTORIZACIÓN DESCUENTO NÓMINA Y DOMICILIACIÓN 


