


lTieneAutom6vil? _ Si_ No Marca _________ Afio ___ Tablilla ________ _ 

lEsta financiado? __ Si __ No lPorquien? ________________________ _ 

Pago Mensual $ __________ Bal. Adeudado $ ________________ _ 

La casa es: Propia _ Rentada __ Hipotecada __ Pago mensual $ _ _ _ _ ______ _ 

Tenedor de la hipoteca: ______________ Num de cuenta: __________ _ 

Nombre y direcci6n de familiar mas cercano que no viva con usted _______________ _ 

Parentesco: ______________ Tel : _____________________ _ 

Se ha declarada en quiebra en los ultimos 14 afios: __ Si No 

No es necesario indicar los ingresos de pensiones alimenticia de nii'los o ingresos de manutenci6n si no se desea que se 

consideren como base para el pago de esta obligaci6n, Pensi6n alimenticia, sostenimiento de nifios, manutenci6n recibidos 

(s) Bajo orden Orden de la corte D Acuerdo escrito o acuerdo verbal lmporte Mensual 

$ __________ _ 

Por la presente certifico que todo lo antes expuesto es cierto y correcto. Autorizo a la Cooperativa A&C Abraham Rosa a 

revisar el historial de credito y de empleo del suscribiente ya divulgar a cualquier agencia de informaci6n de credito cualquier 

hecho o circunstancia respecto a su experiencia de credito en la Cooperativa. Entiendo que la cooperativa retendra esta 

solicitud fuera o no aprobada la misma, el uso del singular en esta certificaci6n se entendera en plural, si mas de una 

persona firma esta solicitud.

Fecha Firma Solicitante Firma Co-Solicitante




