lAC@peronde;a; SOLICITUD DE CREDITO/REFINANCIACION

Asuncion, / /
N° De Socio:
Presenta la solicitud en:
Sefiores Central ]
Miembros del Comité de Crédito/Recuperacion Agencia Boggiani []
COOPERANDE LTDA.
Presente: Recibido por: weveceviiicieiieeenaeans

El firmante de la presente solicitud, declara que los datos proporcionados son auténticos, y autoriza su verificacion
considerando que los datos proporcionados tienen caracter de Declaracion Jurada.

DATOS DEL SOLICITANTE TIPO DE CREDITO
ORDINARIO |:|
NOMBRES Y APELLIDOS: C. 1. N°: |:|
EMERGENCIA
EMPRESA/DEPENDENCIA: CELULAR: ESCOLAR Ell
DIRECCION PARTICULAR: INTERNO: TURISMO
EQUIPO INFORMAT. |:|
CIUDAD: BARRIO: TELEF. PART: PROMOCIONAL []
ESTADO CIVIL: N° DE PERS.: REFINANC. DE DEUDAS I:l
OTROS: ..o et
NOMBRE Y APELLIDO DEL CONYUGE: C. 1. N° CONYUGE:
DATOS DEL CREDITO / REFINANCIACION
Para solicitar un Crédito:
MONTO GS.: oo (et ee e e e )
DE ST N O . . i e e
PLAZO.:............ CUOTAS FIJAS (SISTEMA FRANCES) |:| CUOTAS VARIABLES (SISTEMA ALEMAN)D
OB S E RV A CIONES . ..o
Para solicitar una Refinanciacion:
MONTO ESTIMATIVO GS.: oo (et et e )
PLAZO:................ OB SERV A CIONES . ..o e
REFERENCIAS COMERCIALES:
Nombre: Teléfono: Deuda:
Nombre: Teléfono: Deuda:
REFERENCIAS PERSONALES:
Nombre y Apellido: Teléfono:
Nombre y Apellido: Teléfono:

CROQUIS DE UBICACION DEL DOMICILIO PARTICULAR:

Referencias para llegar al domicilio:

Por el presente instrumento les autorizo en forma expresa e irrevocable, otorgando suficiente mandato en los términos del Art. 917 Inc. A) del Cédigo Civil, para que por
cuenta propia o a través de empresas especializadas de nuestro medio, puedan recabar informacion de los Registros Publicos o Privados referente a mi situacion
patrimonial, solvencia econémica o el cumplimiento de las obligaciones comerciales. Asi mismo. Les autorizo en forma suficiente para que procedan a la verificacién,
confirmacion y/o certificacion de los datos aqui consignados. Dejo expresa constancia de que el domicilio real declarado en esta solicitud se constituye en domicilio
especial para todos los efectos legales; en consecuencia, toda notificacion o requerimiento efectuado en estos domicilios tendran validez y eficacia, aun en el caso de
que los afectados no se encontraren en los mismos.

Firma del Solicitante



Para uso exclusivo de la Cooperativa

APORTE ACUMULADO: ..o, RELACION APORTE PRESTAMO GS. .......cvvvveeeeeeeennn.
LIMITE DE CONSUMO: .....ccoiviiiiiiiiiiieene APORTE FALTANTE Gs.:

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES: Al dia En Mora Meses en Mora
APORTE/SOLIDARIDAD:
PRESTAMOS:
CONSUMO:

TARJETA DE CREDITO:

DICTAMEN DEL ANALISTA CUMPLE NO CUMPLE
Cumplimiento del Reglamento de Créditos
Antigliedad Requerida

Relacion aporte (1/8)

Limite de endeudamiento (Ordinario/Emergencia)
Capacidad de Pago

Descuento segun estadistica mensual al dia
Capacidad de descuento a fin de mes
Disponibilidad en concepto de Horas Extras

En caso de Refinanciacion/ Préstamo

Monto: Cuota Estimativa: Plazo: |:|

Informe/sugerencia:

Firmay Aclaracion del Analista
Fecha / /

RESOLUCION DEL COMITE DE CREDITO ACTANC. ..

Solicitud Aprobada [_] Denegada [ ] FECHA: . ....oiiiiieee e

17 1

OBSERVACION: . ... e e e et
Secretaria Miembro Miembro Presidente

RESOLUCION DEL COMITE DE RECUPERACION ACTANC ..

Solicitud Aprobada[ ] Denegada [ ] FECHA: . ....oiiiiieee e

MONTO: .. P LA Z D . e

OBSERVACION: . ..o ettt et eenns
Secretaria Miembro Miembro Presidente

RESOLUCION DEL C.A/C.E. ACTANC. ..

Solicitud Aprobada L] Denegada L] FECHA: ..

MONTO: .., P LA Z D . .o
OBSERVACION: ...
Secretaria Tesorero Miembro Miembro Miembro Miembro Presidente

RECONSIDERACION: ESTAMENTO:.......cceevvenne.. ACTA NC. s

Solicitud Aprobada L] Denegada L] FECHA: ...

MONTO: ..., P LA Z D . e
OBSERVACION:

Secretaria Tesorero Miembro Miembro Miembro Miembro Presidente




