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ADJUNTAR TABULADO DE PAGO

CIUDAD Y FECHA:

I. DATOS GENERALES DEL CREDITO {Unicamente para el SOLICITANTE) CODIGO ASOCIADO

VALOR SOLICITADO
DESTINO DEL CREDITO

PLAZO SOLICITADO

GARANTIAS OFRECIDAS

Il. DATOS PERSONALES SOLICITANTE [ | CODEUDOR []

NOMBRES Y APELLIDOS 3
PROFESION O ACTIVIDAD e epan CC.ONIT#
DIRECCION DE LA RESIDENCIA bl TEL.: - Cel.: Ll
EMPRESA DONDE TRABAJA FECHA INGRESO

DIRECCION DE LA OFICINA TELEFONO 3
CARGO QUE DESEMPERA 2 _ — JaNTIGUEDAD SUELDO $
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE _ S

EMPRESA DONDE TRABAJA T [ANTIGUEDAD [suELDOS
DIRECCION DE LA OFICINA _ TELEFONO

CARGO QUE DESEMPENA

IIl. INGRESOS MENSUALES IV. EGRESOS MENSUALES

SUELDO ARRIENDO

SUELDO DEL CONYUGE GASTOS DE SOSTENIMIENTO
OTROS INGRESOS MENSUALES PAGO DE DEUDAS

—

CERTIFICADOS O TITULOS VALOR : OTROS GASTOS
TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS

NOTA: SE DEBE ADJUNTAR CERTIFICADO LABORAL DE INGRESOS DEL SOLICITANTE O CODEUDOR (Si no es empleado de la ILV) Y DEL
CONYUGE, TAMBIEN ADJUNTAR CERTIFICADO DE OTROS INGRESOS MENSUALES (EXTRACTOS BANCARIOS) SI LOS TIENE.

V. OBLIGACIONES INDIRECTAS - CODEUDOR CON COINDULICORES

NOMBRES YAPELLIDOS VALOR $

P— —— ————

Vi. RELACION DE BIENES
BIENES RAICES

DIRECCION No. Y FECHA DE ESCRITURA | NOTARIA VALOR COMERCIAL VALOR DE LA HIPOTECA

AFAVOR DE:

TIPO MARCAY MODELO

A FAVOR DE:

VEHICULOS

VR. COMERCIAL|  PIGNORACION O RESERVA DE DOMINIO

-+
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VIl. REFERENCIAS
A. REFERENCIAS BANCARIAS

ENTIDAD Y SUCURSAL DIRECCION Y TELEFONO NUMERO DE CUENTA

B. REFERENCIA OMER

B NOMBRE O RAZON SOCIAL e TELEFONO

C. REFERENCIAS PERSONALES
PROFESION U OFICIO TELEFONO

OBSERVACIONES:

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS
AQUi CONSIGNADOS SON EXACTOS

1. El (los) Solicitante (s) o Codeudor autoriza (mos) a COINDULICORES en forma permanente, para que
obtengan de cualquier fuente, las informaciones relativas a nuestra Entidad y representantes, a nuestros
comportamiento y créditos comercial, habitos de nuestro pago. manejo de nuestra (s) cuenta(s) bancaria(s)
y, en general cumplimiento de nuestras obligaciones. La comprobacién de la inexaclitud consignada en
este formulario implicard el archivo de esta solicitud 2 - La presentacion de esta solicitud no implica
compromiso alguno 3 - Con la presente solicitud COINDULICORES entendera que el (los) Solicitante (s)
acepta (n) las condiciones de la pdliza de seguro de vida de deudores vigentes para los beneficiarios
del crédito individual y que autorizan, en caso de aprobarse la solicitud la inclusion en la mencionada

ESTE FORMULARIO DEBE SER TRAMITADO EN SU TOTALIDAD DE LO CONTRARIO NO SERA ESTUDIADO.
DILIGENCIAR A MAQUINA O EN LETRAS LEGIBLE - NO SE ADMITEN TACHONES O ENMENDADURAS

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA (No llenar este espacio)

NOMBRE Y APELLIDO FECHA DE INGRESO APORTES DEUDA
APROBADO EN LA REUNION DE COMITE DE CREDITO EL DIA:
GERENCIA EL DIA:

FIRMAS RESPONSABLES
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