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COOPERATIVA ABRAHANMNM ROSA

SOLICITUD PRESTAMO EQUIPO SOLAR

Descripcién del Equipo 16 Paneles Solares, 16 Inversores, Sistema Anclaje, Sistema Monitoreo, Sistema Almaceje, Hasta 200 pies de tuberia y cables.

Deseo solicitar un préstamo por $__ 27,900 para pagarlo en plazo de en un
periodo de 180 meses.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre: ___Sabine Isphording Zannier Num.Seguro Social _998-76-3740
Direccioén Postal:_Urb San Francisco 1683 Calle Gardenia San Juan, PR 00927 ___Tiempo en Direccion___14 afios
Direccién Res: Urb San Francisco 1683 Calle Gardenia San Juan, PR 00927 #Lic: 4910751
Num. Dependientes __ 0 Edades: n/a  Tel. Res: 787-410-1666 Fecha Nac: 07/16/1954
Nombre del Patrono: _Eurospace Tel trab: _787-728-8382
Direccion: Urb San Francisco 1683 Calle Gardenia San Juan, PR 00927 Tiempo empleo:; __16 afos
Posicién y Departamento: __Presidenta Salario Mensual: $1,825.70
Supervisor Inmediato___n/a Otros Ingresos: Seg. Social - $638.00 mensual
Fuente otros ingresos: Trabajo Comision Anual - $23,500 Ciudadanode E.U. __Si X No

¢ Tiene alguna incapacidad fisica? ___Si_X_ No Estado Civil: __Soltera

. Recibe compensacion por retiro u otro seguro? X Si __ No

INFORMACION DEL CONYUGE O SOLICITANTE ADICIONAL

Nombre: Num Seg Social: Lic Cond:
Direccién 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
070152 |
Banco Popular | 9786 787-724-3650 $624,000 | $4,117.69 $0.00
Banco Popular 0008510001 787-724-3650 $280,000 | $1,724.01| $0.00

INFORMACION AI:'\'ICI':""N‘M'1 50,000 Bo. Guaragua, Bayamon

1,000,000 Urb. San Francisco, San Juan
¢ Qué propiedades posee? Casa _X _ Solar X valor Propiedad $_120,000LugarCond Borinquen Towers, San Juan

—_—1




KIA SOUL 2022 JWP749

;Tiene Automévil? X Si__ No Marca___SCION 1Q Afio _2007 Tapiilla_IBBI75

¢ Estafinanciado? ___ Si _X_ No ¢Porquien? N/A, SALDOS

Pago Mensual $ N/A SALDOS _ Bal. Adeudado $ N/A SALDOS

La casa es: Propia L Rentada ____ Hipotecada _____ Pago mensual $ N/A SALDA

Tenedor de la hipoteca: N/A PROPIA, ESTA SALDA _ Num de cuenta: N/A

Nombre y direccion de familiar mas cercano que no viva con usted _Daniel Springer - 10 Rue Malbousquet, Monaco 98000
Parentesco: __Nijo Tel: __+33.6.07.93 90,65

Se ha declarada en quiebra en los Ultimos 14 afos: Si _X 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 obligacién, Pensidn alimenticia, sostenimiento de nifios, manutencion recibidos

(s) __ Bajo orden __ Orden de la cote & Acuerdo escrito O acuerdo verbal Importe Mensual
$ N/A

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 del suscribiente y a divulgar a cuaiquier 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. ;" | i
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