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COOPERATIVA ABRAMHAM ROSA

SOLICITUD PRESTAMO EQUIPO SOLAR

Descripcion del Equipo FN’J’ CH bQ{)ﬂ’ SQM" Er\arﬁq' 910w PC

Deseo solicitar un prestamo por $ %O Jqoo para pagarlo en plazo de BISE'MW\"-L en un
periodode __ L0 meses.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre: M&WV\ {)« kW\tM 0(‘\'"2/ Ntm.Seguro Sacial S §Y~4(-405U
Direccién Postal: l\?; Rriys C\dwckﬂ*ﬂj(ﬁ Calle \LN‘-.W (o? ﬁlémggkén Direccion_ LS A0S
Direccion Res: Yagende del Mar calle 3 #4o \kq& Ml A AL #ic: Y (5065

Nom. Dependientes ____( Edades: _ Tel. Res: 33-9Y%4 _ Fecha Nac: sept -2 194/
Nombre del Patrono: (LS (0 tomS and Povder’ Do tection Tel trab: _7§7-129 493
Direccion: [o§] O \Qfmmﬂxj Tt Buchapon P 0043Y Tiempo empleo: __/Y an 0.}
Posicién y Departamento: Seined ?rn{’(’ﬂ'\/\ ﬁoemeL Salario Mensual: Jf 70§E/
Supervisor Inmediato \U\bertlf CD\A)W Otros Ingresos: ﬁ‘ 37Y¢

Fuente otros ingresos: DQP&ATANY\\O de \]QJ{'EXMUS Ciudadanode E.U. ¢“Si _ No

¢ Tiene alguna incapacidad fisica? ___ Si __4\10 Estado Civil: COUSQdo

¢ Recibe compensacion por retiro u otro sequro? __ Si _LNo

INFORMACION DEL CONYUGE O SOLICITANTE ADICIONAL

Nombre: Num Seg Social: Lic Cond:
Direccion Res: Tel Res:
Direccion Postal: Fecha Nac:
Nombre Patrono: Tiempo empleo:

Direccion: Tel trab:

Posicion y Departamento: . Salario Mensual:
Supervisor Inmediato Otros Ingresos

Fuente otros ingresos:

REFERENCIAS DE CREDITO

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

INFORMACION ADICIONAL

¢, Qué propiedades posee? Casa ‘/ Solar Valor Propiedad $SDO

b wDLugar Qm (’JO‘/C\D U%Q’P\Uﬁ/
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¢ Tiene Automovil? L/ Si No Marca N\Q (ben“/ Afio IO\S _ Tabililla 1LRR 7?‘/
¢ Estafinanciado? _~Si ___ No ;Porquien? Pev\\’&a@f‘ Fodered (red it Union

Pago Mensual $ ﬁ 7)?('/ Bal. Adeudado $ ﬂf‘/ 360
La casa es: Propia ___ Rentada ____ Hipotecada _t~_ L Pago mensual $ f P L
Tenedor de la hipoteca: Eir st [})C\I\K PiL Num de cuenta _qol 3(0@

Nombre y direccion de familiar mas cercano que no viva con usted M2 Ok Mg rvero
Parentesco: \\k(.)\i\/(e/ Tel: Q- L{S’] = "{ 4

Se ha declarada en quiebra en los ultimos 14 afios: Si _+~ No

No es necesario indicar los ingresos de pensiones alimenticia de nifios o ingresos de manutencion si no se desea que se
consideren como base para el pago de esta obligacién, Pension alimenticia, sostenimiento de nifios, 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 A&C Abraham Rosa a
revisar el historial de crédito y de empleo delsuscribiente y a divulgar a cualquieragencia 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.

5-10~ 01 G\M /

Fecha Firma Solicitante Firma Co-Solicitante
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