AUTORIZACION DEDUCCION DE INTERESES
EN PERIODO DE DESEMBOLSO

Yo , menor de edad( ), mayor de edad( ),
hondurenio(a), con Tarjeta de Identidad N°. , Yy con
domicilio en , en la ciudad de

, por este medio autorizo al Instituto de Crédito Educativo

EDUCREDITO, para que deduzca de los desembolsos planificados los intereses que

se generen durante el Periodo de Desembolso.

Y para constancia, firmo la presente en la ciudad de

Municipio de a los dias del mes de

del afio 2019.

Firma y Huella del Prestatario

TEGUCIGALPA: Col. Florencia Norte, Contiguo al Colegio de Ingenieros Civiles de Honduras
Tel.: 2239-4300, 2239-4311, 2239-0439, 2239-5844, 2235-8648, Fax: 2239-4299
Sitio Web: www.educredito.gob.hn E-mail: info@educredito.gob.hn



