
 

 

 

 

 

 
 

 

 AHORRO DE EXTRAORDINARIO (FAE-02) 
 

 

 

Yo  N° Cédula  

Autorizo a ASOMINAE para que me deduzca de planilla de forma mensual por concepto de ahorro 
extraordinario el monto en letras de: 

  ¢  

Iniciando a partir del mes  del año  

Autorizo a que se me rebaje de mi salario de forma consecutiva, a través del Ministerio de Hacienda y su sistema 
INTEGRA, el ahorro elegido y la cuota mensual indicada, según reglamentación existente.  

 

Firma de 
Autorización 

 Fecha   

 


