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AUTORIZACION DE DESCUENTO POR AVAL

Toluca, México a de del20__

Autorizo como aval se me realice el descuento del saldo de la deuda que a la fecha
tenga el C. __-enla

Caja de Ahorro de la Asociacion de Trabajadores Académicos y Administrativos del
CoBaEM, en los siguientes supuestos:

a) Renuncia

b) Recision de contrato

d

)
)
c) Fallecimiento
) Jubilacién
)

e) Inhabilitacion

f) Otro

NOTA: El saldo de la deuda serd el resultado del importe del saldo del préstamo
menos el importe del ahorro a la fecha que se den los rubros arriba enunciados.

NOMBRE Y FIRMA DEL AVAL

ADSCRIPCION

MARCELINO GARCIA BARRAGAN No. 1507, COL. OCHO CEDROS, TOLUCA, MEXICO C.P. 50170
ENTRE LAGO DEL OSO Y GONZALEZ Y PICHARDO
TEL. (01 722) 280 08 36 - TEL/FAX 223 46 72; e-mail: atayacobaem@yahoo.com.mx
http://www.ataya.org.mx



