Oficina Principal: Cal. Los Azahares Nro. 150 Dpto. 201 Urb. Santa Rosa de Quives-Santa Anita -Lima

A i Tef.: 988 629 188
SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL
PAV i
C.A.C Trabajadores de la Empresa Pavcoop Ltda.
MONTO S/ N° Solicitud
DATOS DELPRODUCTO Fecha de Solicitud
N° CUOTAS Codigo socio
A Sola Firma (- 4x1 [ Vale Efectivo I|
- C fia de Credit
3x1 ] Vale Extraordinario I ampana de tredito
5x1 L Vale Producto L1
DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres | |
Fecha de Nacimiento | D.N.I ‘ Estado Civil | |
Apellidos y Nombres del Cényuge
Domicilio ‘
(Jirén, Calle, Avenida, Passaje, Prolongacion)
Referencia ‘ ‘ Distrito | |
Provincia ‘ ‘ Departamento | |

Correo ‘ ‘ Teléfono | |

DATOS CEL CENTRO LABORAL

Tipo de Ingreso Centro de Trabajo | |

Fijo/Dependiente Puesto de Trabajo | |

Area | |

Variable/Independiente

Mixto

DATOS DEL AVAL (1)

Ap.Paterno/Ap. Materno/Nombres

i

Fecha de Nacimiento | | D.NLI. | Estado Civil |

Apellidos y Nombres de la Cényuge |

Domicilio ‘

(Jirén, Calle, Avenida, Passaije, Prolongacion)

Referencia: ‘ | Distrito | |

Provincia: ‘ |

Departamento | |

Correo
Telefono

DATOS DEL AVAL (2)

Ap.Paterno/Ap. Materno/Nombres

Apellidos y Nombres de la Cényuge |

Fecha de Nacimiento | | D.NLI. | | Estado Civil |

Domicilio ‘

(Jirén, Calle, Avenida, Passaje, Prolongacién)

Distrito | |

Referencia: ‘

Provincia:
‘ | Departamento | |

Correo
Telefono

Firma de Solicitante Huella Digital
INDICACIONES
Por medio del presente, solicito se sirva calificarme y aprobar la presente solicitud de préstramo, para lo cual me obligo a suscribir los documentos que sean necesarios para obtener el
préstamo que por la presente solicito, asi como también otorgar la garantia de mis aportaciones que respalden la operacion del préstamo solicitado a la Cooperativa Pavcoop Ltda. Del mismo modo,
en calidad de solicitantes del crédito, aceptamos las condiciones que determine la Cooperativa Pavcoop, para lo cual suscribiremos los documentos necesarios, en los cuales constan las condiciones del
préstamo.

RESOLUCION DEL COMITE DE CREDITOS NIVEL DE AUTONOMIA FECHA DE APROBACION
Aprobado D Rechazado ] [ 1 2 | 3 ‘

APROBADO POR S/

SALDO DEL PRESTAMO S/

TOTAL S/.

COMITE DE CREDITO

ANALISTA DE CREDITO ENCARGADO DE CREDITO
ENCARGADO DE RIESGOS GERENTE GENERAL
COMP. N° CHEQUE N° BANCO MONTO TOTAL CAJERO

CTA. AHORROS BANCO




