
ASOCIACIÓN DE EMPLEADOS DE LA 
ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE ADUANAS

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA

SOCIO N LUGAR Y FECHA ___________________________ DE _________

FIRMA Y ACLARACION

011 4331 2228 /    www.aeana.org.ar /    MutualAEANA /    Venezuela 445, CABA

APELLIDO Y NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO:            /           /

NACIONALIDAD:

DNI/LC/LE:

PROVINCIA:

ESTADO CIVIL:

CUIL / CUIT:

SOCIO:      ACTIVO       JUBILADO

TELÉFONO LABORAL:

CANTIDAD DE CUOTAS:

CBU:

BANCO:

LEGAJO:

DOMICILIO PART.:

LOCALIDAD Y C.P.:

TELEFONO PARTICULAR:

TELEFONO CELULAR:

E-MAIL: 

DEPENDENCIA:

IMPORTE SOLICITADO:

FORMA DE PAGO:      DÉBITO       CAJA COMPENSADORA

TIPO Y NRO. DE CUENTA:

MOTIVO DE LA SOLICITUD:

     SOLICITO QUE EL IMPORTE CORRESPONDIENTE SEA DEPOSITADO EN LA CUENTA SUMINISTRADA DE 
LA CUAL SOY TITULAR.

     DECLARO CONOCER Y ACEPTAR EN UN TODO LAS CONDICIONES ESTATUTARIAS Y REGLAMENTARIAS 
BAJO LAS CUALES SE SOLICITA EL PRESENTE ANTICIPO.

     AUTORIZO A LA ASOCIACIÓN DE EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE ADUANAS (AEANA), 
A DESCONTAR EL MONTO CORRESPONDIENTE A LA CUOTA O CUOTAS SOLICITADA EN EL PRESENTE 
PRESTAMO.

     ADJUNTAR RECIBO DE SUELDO, COPIA DEL DNI (FRENTE / DORSO), SERVICIO A SU NOMBRE Y/O DEL 
DOMICILIO DENUNCIADO



Declaración Jurada Sobre Condición De
Personas Expuestas Políticamente

ASOCIACIÓN DE EMPLEADOS DE LA 
ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE ADUANAS

FIRMA Y ACLARACION


