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—— SOLICITANTE

Tipo y ndmero de documento
Organismos

O Policia

Jerarquia o cargo

Calle

Localidad

Apellido y nombres

) ACTIVOS
Iltem Numero legajo contaduria

Antigliedad Destino

Numero Piso  Departamento

— GARANTE

Tipoy numero de documento

Organismos

O roiicia

Apellido y nombres

) ACTIVOS
Iltem Numero legajo contaduria

COVID-19 POSITIVO
Capital en letras

Monto Monto cuota

Jerarquia o cargo Antigliedad Destino
Calle Numero Piso  Departamento
Localidad

— PRESTAMO
Tipo de préstamo o financiacion Cadigo Capital en numeros Cantidad de cuotas Fonde del quebranto
Emergencia econémica sanitaria 81 0%

—— CONDICIONES

La presente solicitud reviste el caracter de documento constituivo de la obligacion a partir de la fecha de otorgamiento del préstamo.
La obligacion es solidaria para solicitante y garante. En caso de baja de los cuadros policiales de solicitante y/o garante ambos
facultan a la Superintendencia a retener el importe que adeude de los aportes que tenga que percibir. El solicitante y el garante
declaran aceptar que la amortizacion del préstamo se efectuara en la cantidad de cuotas pactadas, aplicandose al efecto, los
términos de la Resolucion DSSP N° 1171/2020 cuyo texto declaran conocer.

Firma del solicitante

Aclaracion

— FIRMA Y ACLARACION

Firma del garante

Aclaracion

Certificacion del solicitante

Aclaracion

—— CERTIFICACION DE FIRMAS

Certificacion del garante

Aclaracién
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