
       

Firma del Afiliado _________________________________________

 

 

Nota: Adjuntar copia de la Cédula  por ambos lados. 

Enviar este formulario al correo: juntaucr@jap.ucr.ac.cr

                       

                                                      

AUTORIZACIÓN PARA EL DEPÓSITO 
AUTOMÁTICO DE SALARIOS

 

 www.juntaucr.com
La información suministrada en este formulario de consulta, será de uso privado y exclusivo de la JAFAP UCR y se utilizará de manera agregada. No se brindará información a terceros y no puede ser utilizada para fines 

distintos a los antes descritos, lo anterior de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 8968 “Protección de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales”.

Atención  telefónica para ahorros:  2511-6012
Email:  juntaucr@jap.ucr.ac.cr

Fecha: _______/________/________

Nombre completo: __________________________________________ Número de cédula: _______________________

Email: ________________________________________________________

De conformidad con las disposiciones indicadas en la Política para la Operación del Ahorro Voluntario, dictadas por la 
Junta Administradora del Fondo de Ahorro y Préstamo de la Universidad de Costa Rica, autorizo para que a partir del 
mes_________ del año _________; se haga el depósito de mi salario a la cuenta Depósitos Automático de Salarios 
U.C.R (Ahorro �or de un día) 

JUNTA UCR

JUNTA UCR
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