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	Formulario único de prestaciones
anfach

Eleuterio Ramírez 476 PISO 9º, VALPARAÍSO.
teléfono: 32-2545602/ 32-2545603
Correo: anfach@anfach.cl 





Fecha solicitud:�
�
�
Forma de pago:�
�
Monto Solicitado:�
�
�
(�
Descuento por planilla�
�
Nro. de Cuotas:�
�
�
(�
Documentado�
�
Deuda pendiente:�
�



�
(�
Pago en Oficina�
�
Tipo de préstamo:�
(�
Consumo (requiere 2 avales)�
�
�
�
�
�






El suscrito Empleado del Servicio de Aduanas solicita a anfach le conceda un préstamo pagadero en las condiciones que establece el reglamento fas el que declaro conocer y cumplir íntegramente. Autorizo al habilitado del Servicio Nacional de Aduanas para que se efectúen los descuentos correspondientes a la deuda contraída de mi remuneración mensual hasta completar su total cancelación y de la que se hacen solidarios y contraen igual obligación los socios codeudores que firman la presente solicitud.�
�
�
�
�
�
Firma Solicitante�
�






Antecedentes Aval 1�
�
�
�
Apellido paterno�
Apellido Materno�
Nombres�
�
�
�
�
�
RUT�
Correo Electrónico�
Nombre aduana�
Grado�
Teléfono particular�
Teléfono Oficina�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Antecedentes Aval 2�
�
�
�
Firma Aval 1�
�
Apellido paterno�
Apellido Materno�
Nombres�
�
�
�
�
�
RUT�
Correo Electrónico�
Nombre aduana�
Grado�
Teléfono particular�
Teléfono oficina�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Antecedentes Aval 3�
�
�
�
Firma Aval 2�
�
Apellido paterno�
Apellido Materno�
Nombres�
�
�
�
�
�
RUT�
Correo Electrónico�
Nombre aduana�
Grado�
Teléfono particular�
Teléfono oficina�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Antecedentes Aval 4�
�
�
�
Firma Aval 3�
�
Apellido paterno�
Apellido Materno�
Nombres�
�
�
�
�
�
RUT�
Correo Electrónico�
Nombre aduana�
Grado�
Teléfono particular�
Teléfono oficina�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Firma Aval 4�
�






Sección 2: Avales





Apellido paterno�
Apellido Materno�
Nombres�
�
�
�
�
�
RUT�
Fecha nacimiento�
Teléfono particular�
Teléfono oficina�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
______/______/__________/�
�
�
�
Dirección Particular�
Ciudad�
�
�
�
�
Correo Electrónico�
Nombre Aduana�
Fecha ingreso al servicio�
Escalafón�
Grado�
�
�
�
______/______/__________/�
�
�
�






Sección 1: Antecedentes del solicitante








