
 
      Buenos Aires,…………………………………………………. 
 
 
 
 
Yo,…………………………………………………………………………… con DNI N° ……………………………………., 
autorizo a FOCOMFA a descontar el saldo de mi Ayuda Económica vigente, del nuevo 
crédito que estoy presentando, percibiendo la diferencia de dicha refinanciación. 
 
 
 
 
 
          Firma: ……………………………..….………………….. 


