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COOPERATIVA ABRAHAM ROSA

SOLICITUD PRESTAMO EQUIPO SOLAR
Descripcion del Equipo S "5"[61;'71/ /-U 7/() (0] /"Lé/(()

Deseo solicitar un Rréstamo por $ 3 )/ SSG

para pagarlo en plazo de /§¢745 en un
periodode / % meses.

JNFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre: C/”‘/'\??‘i 47/ /L(/] /'7/ Z) A{Z NUm.Seguro Social 562 €4~ 123 &
Direccion Postal: (/A4 cus )mcy Hg . Toy A7+ Tiempo en Direccion___ | >~ G0

Direccién Res: La il a/’l/f #lic._ A/ &%/

Num. Dependientes ] Edades: (@ Tel. Res: FechaNac._ O >~ Cue— / g50
Nombre del Patrono: =~ & W s fe Teltrab: A5Z2 5524 ¥Y¢
Direccién: @ ((( >y Lo 7/(’ 5 bo 7(7}0/6'; 0775/70 Tiempo empleo: L/ Guo>

Posicién y Departamento: 7 /(’(4 na5 el Salario Mensual: 7, 00 O

Supervisor Inmediato Vaness & C& iy 7 / CEO Otros Ingresos:

Fuente otros ingresos: Ciudadanode E.U. XSi _ No

¢ Tiene alguna incapacidad fisica? ___Si £ No Estado Civil: (‘%52 o

¢ Recibe compensacion por retiro u otro seguro? __ Si /(_ No

INFORMACION DEL CONYUGE O SOLICITANTE ADICIONAL

Nombre: _Z /735 /QQ%J &45/0 Num Seg Social: S5 3"{? C{@[gg Lic Cond: u E{ @ 25- f Q
Direccion Res: ¢ / (1 rre c// #H9 '( Jus de (oisf!/ bz, Joo A /L Tel Res:
Direccién Postal: La /ﬁ// Wm FechaNac: Oc?—7¢-/5&/
Nombre Patrono: A/ A Tiempo empleo: /V/'/_{/-
Direccién: A LA Teltrab: __ A/ /A
Posicién y Departamento: N/ A Salario Mensual: __ 1/ 4
Supervisor Inmediato A, Otros Ingresos__ V4
Fuente otros ingresos:
REFERENCIAS DE CREDITO

Nombre Acreedor Cta. Direccién y Tel Cantidad Pago ‘ Balance
Original Mensual

T8 dene Te/n .
Oricatt Bua ¥ CLL e L2 1A ji3e 1474

INFORMACION ADICIONAL
¢ Qué propiedades posee? Casa %'02 Solar Valor Propiedad $2?0K Lugar T oq /‘ [ 725,




e

¢ Tiene Automévi? X__ Si__ No Marca ‘{'LG 'nc(c; P 1ot ago SOl 7 Tablilla 'H’H L w$- AV

¢ Estafinanciado? 2&_ Si ___No ¢Porquien? Firsy 8?1/4

Pago Mensual $ 720 Bal. Adeudado $ < Y K

La casa es: Propia X Rentada ____ Hipotecada ____ Pago mensual $ ',lf 13 L

Tenedor de la hipoteca: D‘."Y{(A {7,/ Num de cuenta: /4 2 Sé (/ qf
Nombre y direccion de familiar mas cercano que no viva con usted ’4 [\Z@ @/"Ll Z
Parentesco: Ni& dr v Tel:_ TSU—2 ¢ &7

Se ha declarada en quiebra en los Gltimos 14 afios: S ;K_ 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 obligacion, Pension alimenticia, sostenimiento de nifios, manutencion 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 adivulgar acualquieragencia de informacion de crédito cualquier
hecho o circunstancia respecto a su experiencia de crédito en la Cooperativa. Entiendg\que ka cooperativa retendra esta
solicitud fuera o no aprobada la misma, el uso del singular en esta certificacion se entehderé en plural, si mas de una
persona firma esta solicitud. \

\ \‘/,\\\

vehrshs  EATTH N

Fecha Firma S‘ayicitante Mo-Solicitante
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