LIFORNIA

JA ! ISSSTECALI

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadore
del Gobierno y Municipios del Estado de Baja Californi

Conel .

corazon

pordelante.

SOLICITUD DE PRESTAMO ESPECIAL Formato DP-08

DATOS DEL SOLICITANTE

NUmero de Afiliacion al Instituto:

Folio:

Nombre completo:

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Domicilio:
Calle NUmero
Colonia Ciudad Teléfono
Monto Solicitado: $ para liguidar en catorcenas/quincenas
Nombre de la Dependencia labora:
, Baja California a de de 20

Se anexa copia de Ultimos 3 talones de cheque:

Marca con X: Sl NO

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL SOLICITANTE

® Tel.(686) 5516100

Q Calle Calafia No. 1115 Local 1-G, Plaza Baja California,

a=== Centro Civico, Mexicali, Baja California.

www.issstecali.gob.mx



