
  
  

 

 
Formulario de Autorización de Descuento de Cuota de Crédito de la Caja de 

Préstamo del Instituto de Previsión Social (Capital mas Interés), por los meses de 

Febrero/2021, Marzo/2021, Abril/2021, Mayo/2021 y Junio/2021     

                                             

                                                  Asunción,         de                             20                   
 

Señores 
 

Departamento de Caja de Préstamos 
 

Instituto de Previsión Social 

 

          Por la presente, expreso mi voluntad de no acogerme a lo estipulado en la 

Resolución N° 012-003/2021 de fecha 02/02/2021, y autorizo expresamente se 

realice el descuento en concepto de Cuota mensual de crédito (Capital más Interés) 

de mi Salario y/o Haber Jubilatorio que percibo del Instituto de Previsión Social, 

correspondiente a los meses de Febrero/2021, Marzo/2021, Abril/2021, 

Mayo/2021 y Junio/2021. 

 

  

          

Nombre y Apellido:……………………………… 

 

Numero de Cedula:……………………………… 

 

Firma:……………………………… 

 

Obs: Adjunto copia simple de cedula de identidad. 

  
 


