MUTUALIDAD AUTORIZACION

Por el presente documento autorizo expresamente a MUTUALIDAD DEL
EJERCITO Y AVIACION para que en uso del Mandato Especial que otorgué con
fecha a dicha Corporacién por préstamo con cargo al desahucio

pueda liquidar otros préstamos que he

(Indicar nimero de préstamo)

Solicitado también con cargo a mi desahucio, especificamente,

(Indicar nimero(s) de préstamo)

En consecuencia, MUTUALIDAD en mi nombre y representacion podra cobrar y
percibir de Capredena el monto total de mi desahucio, para posteriormente proceder
a la liquidacién de mis préstamos con cargo al desahucio u otros que yo autorice

para finalmente enterarme el remanente.

Nombre completo asegurado
RUN
Domicilio
Fono (s)
E-Mail
FIRMA ASEGURADO Huella Dactilar
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