
 
 

 

SOLICITUD PRODUCTO DE AHORRO AHORRA PRIMA  
 
 

Fecha: __________________________________________   Código:  ______________________________ 
 
 
 

Apellidos: _________________________________  Nombres:  ____________________________________ 
 
 
 

CC.: ______________________  Teléfono: _____________  Ext.: ________ Celular: __________________ 
 
 
 

Sección donde trabaja: _________________________________  Tiempo en la Cía.: ___________________ 
 
 
 

Valor ahorro (Mínimo $100.000): ________________________  Tiempo (meses): ______________________ 
 
 
 

Sólo por esta vez:             SI         NO               Periódicamente en todas las primas:    SI        NO                        
 
Todas las primas de Junio:     SI           NO              Todas las primas de diciembre:     SI        NO   
 
 
 
 
 

Firma Asociado(a): ________________________________ 
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