
Recibido por JAFAP, Sello y Firma

                  Fecha:  ________________________________________

DATOS DE LA PERSONA AFILIADA:Nombre completo:  ______________________________________________________________________________

Número documento de identidad: _______________________Email: __________________________________________

Teléfonos:  Residencia _____________________ Celular _____________________ Trabajo  ________________________

Complete el siguiente cuad  ro con la información de su ahorro Flor de un Día :

______________ ______________

*Monto mínimo rebajo de planilla ¢500 colones.

JUNTA UCR

Formulario Sistemas de Ahorros
Autorización para deducción de planilla

Condiciones generales:
1. Esta(s) cuota(s) rige a partir de la aplicación de planilla más próxima, según su fecha de solicitud.
2.En el sitio web (http:// www.juntaucr.com/) está a su disposición la Política para la Operación del Ahorro Voluntario.

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”.

Indique con una “x”el tramite a realizar:

Suscripción (Ahorro Nuevo) Cambio de cuota (Ahorro Existente)

Nombre o propósito de su ahorro Cuota mensual de planilla

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

www.juntaucr.com
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