[image: image1.jpg]Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para la Salud

PuehloVictorioso





AUTORIZACION DE DEPOSITO EN CUENTA
Yo, ________________________________________, titular de la cédula de identidad Nº _________________, por medio de la presente autorizo al MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD; para que me depositen en mi cuenta Nº ________________________________, del Banco _____________________, las cantidades de dinero que me correspondan, producto de mi relación laboral.

En ______________, a los ____ días del mes de __________del 2018.

_______________________

Firma


Pulgar Izquierdo                           Pulgar Derecho

“Pueblo Victorioso. No podemos optar entre vencer o morir. Necesario es vencer”,
www.mpps.gob.ve

