Namero de personas que viven en el hogar:
Nombre Edad :" Relacién

SEGUROS MULTIPLE

COGPERATIVA 2F SADUARE MULTSFLNE PR PUSRTS: 1

Propiedad o propiedades de ia familia:
Descripcion Valor/costo Hipotecas/Tasacion
Cantidad a favor de

Relacion de deudas

Concepto de la deuda Balance Pago mensual
. Para uso Oficial: (no escriba en este espagio) ;
j _ |
| : o Determinacion:
Firma de jefe de familia ;_ Fecha . Aprobado
, . | o Denegado
Firma del Solicitante j_ ‘ '_ Observaciones:

% Acompaiiar con copia de la Piamlia de Contribucién sobre
angresos.

Comité de Beca:

Cooperativa de Seguros Mdltiptes de Puerto Rico
Ce PO Box 363846
San Juan, Puerto Rico 00936-3846
(787) 758-8585 Ext.2401




