INPREUNAH

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

SOLICITUD DE DEVOLUCION DE PRIMAS DE SEGURO POR RENOVACION DE POLIZA DE
OTRAS COMPANIAS ASEGURADORAS

Yo

empleado de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, con No. de identidad:

, No. de empleado Y

No. Celular: , autorizo al Instituto de Previsidon Social de los

Empleados de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (INPREUNAH), realizar la

devolucidn de las cuotas de seguro mensuales del préstamo No.

retenidas a mi cuenta bancaria No. , del
banco: en consideracion a la renovacion de las polizas con
numeracion: , de la compaiiia de
seguros:

Fecha de solicitud

FIRMA'Y HUELLA DE SOLICITANTE



