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Bienestar del Personal

SOLICITUD CODEUDORES SOLIDARIOS PARA PRESTAMOS

YO, declaro asumir la total responsabilidad legal vy
administrativa, respecto de la veracidad de los antecedentes proporcionados en el presente formulario y

que a continuacién expongo:

R.U.T. D CARGO Y GRADO:  .ivvccceeerreereennne
SERV./FAC. D TELEFONO: = e

FIRMA SOCIO

Por el presente instrumento, vengo en constituirme en CODEUDOR del Préstamo, por un valorde $ ............... )
que contraiga con BIENESTAR DEL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO, el(la) afiliado(a) a

Bienestar del Personal Sr.(a) individualizado anteriormente.

Nombre y Apellidos CODEUDOR 1 Nombre y apellidos CODEUDOR 2
RUT.: RUT.:
Servicio — Facultad Servicio - Facultad
Cargo y Grado Cargo y Grado
Firma CODEUDOR 1 Firma CODEUDOR 2
VALPARAISO,....ccciieueeiereemaeeeeeneeeeeeeeeeeenas
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