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AUTORIZACION DE DESCUENTO

N° Autorizacion/Solicitud | | | | | | |

FechadeAutorizacion | | | | | | | | |

en mi calidad de pensionista(*).........cccoeeierrrrneeiei e, de (Indicar Entidad Publica(**))
........................................................ , bajo el régimen del Decreto Ley N°|  [18846| {19990
20530 y regimenes especiales autorizo a la Oficina de Normalizacion Previsional — ONP a que
realice descuentos sobre el monto de mi pension habitual mensual, para el cumplimiento de pago
mensual del préstamo otorgado por BANCO GNB y dentro de los limites sefialados por Ley.

Asimismo, acepto que cualquier solicitud, reclamos o informacion sobre mis descuentos los
solicitaré directamente al BANCO GNB y no a la ONP.

(*) Indicar tipo de pensionista segun prestacidn: Jubilado, cesante, viudez, etc.
(**) Solo para la Ley N° 25530.

Atentamente,
Firma del pensionista Huella digital
Asociado y/o Afiliado
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