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RETIRO

ANEJO A FACTURA AL COBRO

Formulario para usarse para los participantes del Programa Hibrido de Contribucién Definida (Ley 3 - 2013) efectivo desde el 1 de julio 2013

NUMERO DE FACTURA

< E FECHA DEL INFORME
AGENCIA, CORPORACION O MUNICIPIO CODIGO = P
Mes Ano Pagina De
Mes y Afio de # de APORTACION Seguro = “ “ ..
, L1 . - Aport. . Préstamo Préstamo Préstamo Servicio no Importe Total It
NUm. de Seguro Social Apellido Paterno, Materno, Nombre, Inicial la Remesa | Cheque de Individual e Incapamdgd Personal Hipotecario Cultural Cotizado Facturado Justificacion
Afectada pago Compulsorio
TOTAL
Certificacion
Certifico que la informacion aqui es correcta.
Nombre del Director o su Firma Puesto que Ocupa Fecha (Dia/Mes/Afio)

Representante Autorizado

Leyenda
Conservacion: Dieciséis afios

1: Registre NUmero de Seguro Social en orden ascendente.
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