COOPERATIVA ABRAMHAM ROSA

S8OLICITUD PRESTAMO EQUIPO SOLAR _
Deseripeion dal Equipe Si SXYW Yoto \)DH'Q'/ﬁcD - %Q\dmu&,(«

Desso solicitar un préstamo per §___ 1S 200 para pagarlo en plazo de M}_ en un
periodode ____ Y4 meses.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nembre: +ow i __OH 2 Crur Num.Seguro Soclal 590~ |2-010Y
birsecion Pestal: . LaCima \( (150 as.¥ K 06721 Tiempe en Direccion___ 23 anos

bireceien Res: Urb. La G ma (1050 (oqias ¥R o1 21 flic. _4ss28717

Num. Dependientes __(0 __ Edades: s \% - Tel. Res:(12D451-1312 Fecha Nac: W4

Nembre del Patrene: AnigoA IAgnugaduring Limi ked, Tel rab: (137 4\ 2000
oireccion: (ar? - BY 7 unc0S 4 R/ _ Tiempo empleo: __'3 205
Posicion y Depanamanto: ﬁ\&cm@bh de Maruiatus__ salario Mensusl: __ (175

Superviser Inmediato Nelsan Mﬂl&w\,@,do Otros Ingresos: __o\&
Fuente etros Ingreses: AL Cludadano de E.U. ﬁl —No
¢ Tiene alguna incapacidad fisiea? __8i _Ne Estade Civil: 39\ YA

L Recibe compensacién por retiro u etre seguro? __ 8i _t{ﬁo

INFORMACION DEL CONYUGE O SOLICITANTE ADICIONAL

Nembre: Num 8eg Social: Lie Cend:
Dirsecién Res: Tel Res:
Direceion Postal: Fecha Nae:
Nembre Patrone: Tiempo emplec:
Direeeion: Tel trab:
Posicion y Departamento. Salario Mensual:
Supervisor Inmediato Otros Ingresos
Fuente otres ingresos:
REFERENCIAS DE CREDITO
Nombre Acreedor | Cta. Direccién y Tel “Cantidad Pago | Balance

Originl | Mensyal

(oop lasPedvs 317 | Lot K0S [amyias-2324 (1000 | \4G [suiloy

INFORMACION ADICIONAL
L Qué propledades poses? Casa _i~Bolar ____ Valer Propiedad $241,.000 Lugar _Jﬁggm.ﬁ_



,Tiene Automavil? _=8i__ No Marea Missen Ppthhinderano 2008 Tabiilla HY 112

¢ Estafinanciade? __ 8i _\<No ;Porquien? _IX 14

Pago Mensual $ __O Bal. Adeudado §___©

La casa es: Propia ___ Rentada ___ Hipotecada __=_\{ Pago mensual $__ 1,091

Teneder de la hipoteca: _@é@:&%mﬁ____ﬁ Num de cuenta: 030230wY

Nombre y direccién de familiar mas cercano que no viva eon usted_ScS&G’- 0 23 | s de (& ul asﬁ’ﬂ
Parenteseo; ___ P0SYE Tel: @?‘?) (0a-S525
Se ha declarada en quiebra en los Ultimos 14 afies: ___ 8i _i-No

No &3 necesario indicar os ingresos de pensiones Siimenticia de nifios o ingresos de manutencion s no 86 desea Gue se
censideren coma base para el pago de esta obligacion, Pension alimenticia, sostenimiente de nifics, manutencién recibidos
(s) __ Bajo orden _ Orden de la cote o Acuerdo escrilo O acuerdo verbal Importe Mensual

or la presente certifico que todo lo antes expuesto es clerto y correcto, Autorizo a la Cooperativa A&C Abraham lﬁ?l
revisar el historial de erédito y de emplee delsuseribiente y a divulgar @ cualquier agencia de informacion de crédito cualguler
heeho o circunstancia respecto a su experiencia de erédito en 1a Cooperativa, Entiendo que i cooperativa retendra esta
solicitud fuera e no aprobada la misma, el use del singular en esta certificacion se entendera en plural, si més de una

persona firma esta solicitud,

[2¥]22 %MM

"Fecha / Firma Solfitante Eirma Co-Solicitante




