COOPEBATIVA ABRAMHAM ROSA

SOLICITUD PRESTAMO EQUIPO SOLAR
Descripcion del Equipo 5\5‘{1m O {)'\\3 voltou o - %S\ dw\uo.,o

para pagarlo en plazo de MD_‘Z;'_ en un

Deseo solicitar un préstamo por $__ 2o 2372
periodo de | RO meses. '

INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre:/AW\ iy D\CAQ bete el Nam.Seguro Social SOR (e S

J =
Direccién PostalVb Pradeor de Novanp 1 ¢l (uouZO  Tiempo en Direccisn_\! ano s

Direccién Res: Vb “Daduios A Wavams c\uaro Had bunals PR #lic: 1S5 V1 LAl
2 andTel. Res: Fecha Nac: (OQ-22-19%2
Tel trab: 12 - B =S DRG0

NGm. Dependientes __ 2 Edades:
Nombre del Patrono: -\—\OS‘D\'\O\ A Netvanmds
Direccion: |0 Ccasia =t Sanm on PR osa2\ Tiempo empleo: 12 ONOS
Posicién y Departamento: Load Wedico) Tec}m)\oq"\s. Salario Mensual$> S,d2L.40
Supervisor Inmediato \) anrzea Yo edo Otros Ingresos:
— CiudadanodeEU. X Si _ No
Estado Civil._CaSadlo

Fuente otros ingresos:
¢ Tiene alguna incapacidad fisica? ___Si_X No
¢Recibe compensacion por retiro u otro seguro? __ Si >_<_ No

INFORMACION DEL CONYUGE O SOLICITANTE ADICIONAL
c
s Yoo A Rodnmguez  Nam Seg Social: =8 20-ANS3 ¢ cond: DS 12U 0D

Direccién Res:\ )b Padluas d\ﬁ N & 26 M-\ Y2 TelRes: _—
Direccién Postal:\ )0 Pradus du Navonsd L o\ (o2 Fecha Nac: OQ-\2 Q71

Nombre Patrono: DL P Suwes, UG Tiempo empleo: | | neses
bireccion: 250 Cooventon (ent Poulivaud S8 PR 0SS Teltrab:
Posicién y Departamento:é\) pu n=ov Aochovisual  salario Mensuald U 1S 2H,

Supervisor Inmediato Yan uso Hoouanl  Otros Ingresos

Fuente otros ingresos:
REFERENCIAS DE CREDITO

Nombre Acreedor Cta. Direccién y Tel Cantidad Pago Balance
Original Mensual

CCFE DA oix Qii, S5 P2 60503 H22s 000 {00 Wage

vt Bank

INFORMACION ADICIONAL
 propiedades posee? Casa X__ Solar Valor Propiedad $2§\00D Lugar/PVaduao dL Nawomd




SERe 5S

¢ Tiene Automévil? _7£_ Si___ No Marca HDM& Afio DO\S Tablilla

¢Estafinanciado? ___ Si _X_ No ¢Por quien?
Pago Mensual $ Bal. Adeudado $
Pago mensual $_12 S | OO

La casa es: Propia X Rentada Hipotecada _____
Tenedor de la hipoteca: D /=t Bxon Num de cuenta: D0 OO0 2559
Nombre y direccién de familiar mas cercano que no viva con usted _ECUAON Qo Q)CC{O«

Parentesco: "D Tel: 12 1— ML 22U (D
Se ha declarada en quiebra en los Ultimos 14 afios: Si _Y; No

No es necesario indicar los ingresos de pensiones alimenticia de nifios o ingresos de manutencién si no se desea que se

consideren como base para el pago de esta obligacion, Pensién alimenticia, sostenimiento de nifics, manutencién recibidos

(s) ___ Bajo orden Orden de la cote O Acuerdo escrito O acuerdo verbal Importe Mensual

$

Por la presente certifico que todo lo antes expuesto es cierto y correcto. Autorizo a la Cooperativa AXC Abraham Rosa a
revisar el historial de crédito y de empleo delsuscribiente y a divulgar acualquier agencia de informacion de crédito cualquier
hecho o circunstancia respecto a su experiencia de crédito en la Cooperativa. Entiendo que la cooperativa retendra esta
solicitud fuera o no aprobada la misma, el uso del singular en esta certificacion se entendera en plural, si mas de una

persona firma esta solicitud.

L 0D

Furma Solicitante (j Firma Co-Solicitante




