‘ Izl)::l::[g:;.? . FONDOIDEBENEFICIOS
OF TRABAUADORES DE 4] CONSI DERACION DE PAGO C@MPLEMENTARl@S

W 'W PARA EL AVAL ne-

Por medio del presente, expreso mi compromiso y solidaridad

con el C. ,

solicitante del préstamo en el FBC, por el importe de

$ para cubrir los pagos en el caso de que la

parte interesada no los realice en tiempo y forma, ademas de

guedar imposibilitado para avalar una nueva solicitud.

Por lo anterior al firmar dicho documento estoy
aceptando el compromiso ante el Fondo de Beneficios

Complementarios del SITEV.

AVAL
Xalapa, Ver. a de del 201

NOMBRE Y FIRMA



