COOPERATIVA MULTIACTIVA DE AHORRO CREDITO Y SERVICIOS

LEAL LTDA.

Su Confianza nuestro compromisol
Personeria Juridica N© 29.778/2024 — Reg. INCOOP N°: 1836

SOLICITUD DE CREDITO
TIPO DE PRESTAMO | | ORDINARIO [ ] EXTRAORDINARIO [ | OTROS

DATOS PERSONALES

N°Socla Nombres y Apaliidos:
Solicito la suma de Gs.. (guaranies
J.
Destino Linea de Préstamo Plazo:
Con cancelacion de Op.:
Paralelo a Op.:

Firma del Socio

LT

USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA

Recomendacidn: Mivel de Decisitn:

ST
B 1T RO = | ., S Importe Custa:........

e NPPESIBMOL . . Oficial de Crédito: ...

[[150=T-— (10T [ .+ NS
Rel. Aporie/Préstamo: ... Calificacion: ...

Tipo de Garanlia Personal{ ] Solidaria] ] Fideicomisa: [_] Caucitn PlazoFija]_] Hipatecaria [_]

Resolucion de la Administracién Aprobada: [ Denegada:| | Linea:
Monto: Gs (guaranies ) Plazo:
Condiciones:
At M Fecha.. . ... Fimas:
Comité de Créditos Verificado ]
Condiciones:
Acta b Fecha: Firmas:
Oficial de Créditos N° . OperacionN®_________________ Fecha de Entrega
Formalizado por:
Tte. Francisco Recalde 708 ¢/ Rio Pilcomayo Cel.: 0981-580-950

Lambaré— Paraguay Mail: coopelealltda@gmail.com



COOPERATIVA MULTIACTIVA DE AHORRO CREDITO Y SERVICIOS

LEAL LTDA.

Su Confianza nuestro compromisol
Personeria Juridica N© 29.778/2024 — Reg. INCOOP N°: 1836

SOLICITUD DE CREDITO

DATOS PERSONALES
SOLICITANTE  Socio N° CIN CONYUGE  Socia N*
180 NOMBIE ... ceeeseesmses s e seamenseesnes: 200, NGBS 1o, Mombre,
Ter. Apallida Zdo. Apallido L 1
Profesion. Oeupacién: Profesién: Orupacian:
Estado Clvil Edad: Fecha Nac. Hijos =[] MR, oo [ Enadad aseelar: ... -
Direcckn: Barmio: Ciudad: Dypta.:
Vive en casa; Propia:{_] Aluilada; [_] Padres:_] Ctro: el
Domiclio Lagal: Barri: Cludad:...
E-mail-
Propiataria del : Distrito. Ciudad: Lote: Manz. Finca:
REFEREMCIA  Hombre y Apellico: Tel.:
PERSONAL Nambea y Apellida: Tel.:

T T
Direccidn:

[T

Diraccion: Tel Lamoral:

.. | Barria:

Tel.Calular.:

Cargo

Lugar de Trabajo:

... Tel Laboral:

Dirgccién..

Tel Celular,:
Ciudad: Barmia.
TR E . ————
Lugar de Trabajo: Lugar de Trabajoc
Direccian: Tal Laboral: Dirsecion: Tel Laboral:
Tal Cellar.: Tl Calular.
1S s S 00— . H
Cargo: And. Lab.: Cargo: Ant Lab.:
INGRESOS IMPORTE EGRESOS IMPORTE
Suako yia Jomales - Camisianes - Honorarios: Cuotas Coop. Actual:
Jubilacin | Pengién: .. ‘Cunlas en otra Entidad:
Ingresas del Camyuge: Terjetes da Cridit:
Ingresos pf Ventas:
L.B.A./ Bonif. Familiar:
Ciras Ingrasos:
TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS
CROQUIS DOMICILIO
mesal]  coostemars]  omold
Firma Solicitante Firma Conyuge
DATOS PERSOMNALES
GARANTE Sacio N7 C.LNE CONYUGE  Socia W° CIN
‘er. Nomire 2do. Hombre 1er. Momibre 2d0. Nombee
QT PR - . | OO 3. 1+ 2do. Apelido.
Profasitn: Ocupaciin: Prafasitn; oo o= T ETo 1 Edad Fatha Nac.:
Estada Civil Edad: Fecha Nac.: Hijos si[ ] o] Mencees: Mayares: [ P T p——

Vive en casa; Propial ] Alguilada: ] Padres ] Otrec.... orr. Telincne: (LB) ..

Damiedi . Bario:

Email:

Propiatario del Incnueble: Dighito. ...ooooooooeeneeeee Clidads o Lol Manz.: Frca: Cta. Cle.Clrals_______ Hipatecado: I o[l
REFERENCIA  MNombre y Apellido: Tel: Relacitn

PERSONAL Nomibes y Apelido: Tel.: Ralatitn

Lugar de TraDHD! e
Direccian:

Direodiin:

T — S
Tal. Celular.: Tl Celular.
S I 1 S SOSUSRRSN | : ' SO 1 o s
Carga: And. Lah.; Carpo: Ant. Lah
Lugar da Trabajo: Lugar da Trabajo:
Direccidn: Tel Laboral: Direncidn: Tel Laboral
Tel.Cedular.: Tel Celular,
Bamin: Ciudad: Barrio: Ciudad:
Suekdo yla Jomales - Comisiones - Honorarios: Cuntas Goop. Actual:
Jubilacin / Pensidn: - Cunlas en olra Entidad:
Ingresas del Cdmyuge: Tarjetas da Cridito:
Ingresos pi Ventas:
U.B.A. i Bonif. Familiar:
s Ingresos:
TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS
CROQUIS DOMICILIO
wesal]  coosemars(] oo
Firma Solicitante FirmaCanyuge
Tte. Francisco Recalde 708 ¢/ Rio Pilcomayo Cel.: 0981-580-950

Lambaré— Paraguay

Mail: coopelealltda@gmail.com



