ASETACA SOLICITUD DE CREDITO

Asodiacion Selidaristai de Empleados/ Esta solicitud debe contener toda la informacion solicitada a fin de darle tramite
(’
Nombre del Solicitante No. Asoc.
(Primer Apellido) (Segundo Apellido) (Primer Nombre) (Segundo Nombre)
Monto solicitado: Plazo: Linea Crédito
Nacionalidad Estado Civil
Salario Quincenal Otros Ingresos:
Lugar de Trabajo (Depto) Teléfono: Ext.
Direccion Casa Habitacion
Teléfono:
Firma Cédula Identidad No
Nombre del Fiador No.1
(Primer Apellido) (Segundo Apellido) (Primer Nombre) (Segundo Nombre)
Nacionalidad Estado Civil
Salario Quincenal Otros Ingresos
Lugar Trabajo (Depto) Teléfono Ext.
Direccion casa Habitacion:
T [Cudad Dieiio Contdn Schos parboulares)
Teléfono Habitacion
Firma Cédula Identidad No.
Nombre del Fiador No.2
(Primer Apellido) (Segundo Apellido) (Primer Nombre) (Segundo Nombre)
Nacionalidad Estado Civil
Salario Quincenal Otros Ingresos
Lugar Trabajo (Depto) Teléfono E¥t.
Direccion casa Habitacion:
(Ciudad-Distnto-Canldn-Sehas parbiculares)
Teléfono Habitacion
Firma Cédula Identidad No.
Otras Garantias Hipoteca Prendaria Ahorros
Descripcion de la Garantia
Plan de Inversion
. El asociado que tenga préstamos anteriores, debe indicar en la casilla siguiente si desea que el
! i, monto solicitado se le rebaje el saldo, de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de crédito Sl D NO D
ASETACA
COMPROBANTE DE RECEPCION DE SOLICITUD DE CREDITO
—
Fecha: Hora
Nombre del Asociado:
Monto ¢ Linea de Crédito
Numero Asignado
Documentacién Incompleta Completa
\_ RECIBIDO POR OFICINAS CENTRALES ASETACA OFICINA DEL AEROPUERTO DIRECTORES
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