Fax: 787-739-7360

Tel.: 787-739-7700 COQPERATIVA DE AHORROQ Y CREDITO “CIDRENA”

SOLICITUD DE PRESTAMO
Nombre Edad ___~  Cuenta .
Par |a presante solicito un préstama por ka cantidad principal de § que pagaré an . PIAZOS
consecutivas [ Mensuales Quincenales yded  haste el saldo fingl de égta gon sus intereses al tipo estipulado en pagard

PROFPOSITO: El producto de este préstamo lo usaré para; (Explique detalladamente)

COLATERAL: Ofresco las siquientes garantias: L

AUTORIZO: Laes autorizo explicitameénte a obtaner de mi patrone, asi come de cualquiera atra fuente de informacién, aqusllos datos
que ustedes consideren nacasarios para considerar esta solicilud. Autorizo ademas a todas las fuentes de Infarmacian
a proveer |os datos necesarlos, estoy de acuerdo an que wita solicilud 3 Y quedard como propiedad de la cooparativa
588 0 no aprobado l crédite qua astoy solicitando,

CERTIFICACION: Certifico que toda la informacion por mi aqul ofrecida es correcta y exacta y de constatarse lo contrario el
credito solicitado serd rechazado.

Fecha: ) _
Firma dal Solicitante

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Direccion Postal Zip Code
Direccion Recidencial _

Calis Nimaro Suctor

Urbanizacian o Hamo Ciudad Pais . " Talefonc ._
En qué trabaja . e . TIAMPO que lleva
Direcrion trabajo . _ _ Teléfono
Qcupacion ., y Nimero Seguro Social
Sueldo § ( Semanal Quincenal Mensual) Dependientes
Nombre del Casero y pago mensual _
Otros Ingresos §. Concepto de otros ingresos . —
Estado Civil Trabajo Anterior
Nombre de Esposa (o) ; Seg. Social Edad Esposafo)__ . —
Trabajo Esposalo) Posicién Posicion Suelda Esposalo)
Propiadades: Propia Alquilada
CASA DE VIVIENDA- Valar aproximado $ Pago mensual §.. . Balance $ a————
OTRAS RPOPIEDADES( detalle) Si la casa es alquilada
Valor aproximade de bsias ‘ Ubicadas an
AUTOMOVIL- Marca ‘ Madelo Afo Tablilla Ndrm, —- -
Registrado a Nombre de Paga mensual $ — -
Financiado por , Balance adeudado § _____ Meses ..

INFORMACION DE CREDITO DEL SOLICITANTE: Tengo las siguientes deudas:

Acredor Total Original Plazos Balance Actual
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REFERENCIAS GOMERCIALES: (por lo menos dos)

Naombre — Direccion Tel.
Nombre .— Direccidn — Tel.
Nombire Direccion , — Tel

Oira informacién que estirme pertinente




