
                       SOLICITUD DE PRESTAMO                                

SOBRE AHORRO PROGRAMADO                                     CREDI RAPIDITO                                                          SOBRE DEPÓSITO A PLAZO  

DATOS DE SOLICITANTE 
 

NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________________________________________CODIGO ASOCIADO: _______________ 

 

DIRECCION PARTICULAR: ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                              MUNICIPIO:                             DEPARTAMENTO: ____________________TELEFONO: __________________ 

 

EDAD: _____                           __   __TIEMPO DE RECIDIR:                            PROPIA:           FINANCIADA:           ALQUILADA:          FAMILIAR: _____ 

 

DUI No :___________________________________LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: _________________________________________________________ 

CELULAR: ____________________________________________CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________________ 

LUGAR DE TRABAJO: ____________________________________________________________________TELEFONO No._________________________________  

DIRECCION DE TRABAJO__________________________________________________________________________________________________________________ 

SECCION O DPTO._______________________________________________CARGO QUE DESEMPEÑA_______________________________________________ 

TIEMPO ACTUAL DE TRABAJO_______________________________________________________________SUELDO $ __________________________________ 

 DATOS DEL CREDITO  

MONTO SOLICITADO: _________________________________________________________________________________$.________________________________ 

PLAZO: _____________________________TASA DE INTERES MENSUAL: _______________________________% CUOTA: $____________________________  

REFERENCIAS FAMILIARES  

NOMBRE______________________________________________________PARENTESCO: ____________________TELEFONO: __________________________ 

DIRECCION: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE: _____________________________________________________PARENTESCO: ____________________ TELEFONO__________________________ 

DIRECCION: _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

REFERENCIAS PERSONALES (NO FAMILIARES)  

NOMBRE: ___________________________________________________________________________________________TELEFONO: ___________________________ 

DIRECCION: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE: __________________________________________________________________________________________TELEFONO: ___________________________ 

DIRECCION: ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________                                                                                          _______________________________________________ 

                        LUGAR Y FECHA                                                                                                                                                                                                                          FIRMA DEL SOLICITANTE 

ESPACIO RESERVADO PARA ACACEMIHA DE R.L. 

AUTORIZADO POR: ________________________________________________________________MONTO APROBADO: $_________________________________ 

 

________________________________                                 ____________________________________                             _____________________________________ 

                             GERENTE  ASESOR DE CREDITOS        CAJERA 

  

DATOS VERIFICADOS POR: _________________________________________________________________________FIRMA: ________________________________ 

CODIGO DE AUTORIZACION: ___________________________________________________________________FECHA: ________________________________ 

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA: ___________________________________________________________________________________________________________ 

FORMA PAGO DEL CREDITO:         PLANILLA:  VENTANILLA:                                           NOTA DE ABONO:   

 

NOMBRE DE LA PAGADURIA: _____________________________________________________________________________________________________________  

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

    

 


