COOPERATIVA ABRAIMHAM ROSA

SOLICITUD PRESTAMO EQUIPO SOLAR
Descripcion del Equipo m\:._m\;h M&_ﬁ m:&\u._ \th\\ﬁu D«“\.o\.
Deseo solicitar un préstamo por $ 3) A 320 para pagarlo en plazo de ;% {27 en un
periodo de ) meses.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre: %S:mr,\. Om T\\O.: qu\.» Num.Seguro Social 53Y-23-5111
Direccion Postal: HC0S Box B Rue Qx&;k« AR 007YS Tiempo en Direccion___I_and y 2.meses
Direccion Res: (A 196 Km 25.3 Vi [la (alrads 28 E cm\nm —Noaﬁau _n..\\w van\\?w.

Num. Uwuma&osﬁom|P||mamamm“N_l<|B|l.ﬁm_. Res187-360-1907 Fecha Nac:_Tun.13-1917

Nombre del Patrono: L4 [ly LL. Can ke Teltrab: 7137-257-5555
Direccion: _( - 3&3&&.??? Bayo , (arbae P.2. Tiempo empleo: _ 4 AN OS
Posicién y _umnmnmr:ﬂm:"o” Oh(.ﬂnmrwxbu\. ; Qc. Lab Salario Mensual: & 390537
mcumE_mo_._:am&me\g ,m\ms_.ﬁ Diaz Otros Ingresos: Z\b

Fuente otros ingresos: N A Ciudadano de E.U. Rwﬂ _No

¢ Tiene alguna incapacidad fisica? __Si .Rzo Estado Civil: __C4 ¢ A.th

¢Recibe compensacion por retiro u otro sequro? __ Si ..I\zo

INFORMACION DEL CONYUGE O SOLICITANTE ADICIONAL
Nombre: ?S,EN\ [losa @tab._c Num Seg Social: 5 82-41 -232/ Lic Cona: /8470491

Direccion Res: ___~~. L& misma jnformacion del silicdank Tel Res:
T~ 3
Direccién Postal: Fecha Nac: __Di¢-22-1973
Nombre Patrono; _ Policia de Pueto Qe Tiempo empleo: __2le aroS
Direccion: _Calle de Camen Fral Riv Q&Sn_h PR co7YS  Teltrab: 137- 3¥7-2020
Posicién y Departamento: \TR\L& Salario Mensual: % Yol (Gwass \
Supervisor Inmediato Tnle. «\n;..ﬁ a Pwera %:.T%. Otros Ingresos z\\)
Fuente otros ingresos: N \\.
REFERENCIAS DE CREDITO
Nombre Acreedor Cta. Direccién y Tel Cantidad Pago Balance
k 7 7 z Original Mensual
321111Y1=  Calle Tabenuce , Guaynab: A 'S00. 60 f20 F03{(3
PenFe 2l-b 1-£00 217626 JQ\G\E: # b0 122,
First-Bank T0TT5 | #{30 MarPivea vz 505 o783 [ 76,300 K 711-39 | 91,755,91

INFORMACION ADICIONAL

¢ Qué propiedades posee? Casa \ Solar Valor Propiedad $ Lugar N& 0..&\L~




¢ Tiene Automovil? Rm_‘ No Marca .?f? Rsp \m\:\s\ Afio 2016 Tablila L5Y 641

f

¢ Estafinanciado? ___ Si l..\lzo ¢Porquien? m\ A

Pago Mensual $ __ 1[4 Bal. Adeudado $ NJA

La casa es: Propia ___ Rentada Hipotecada Pago mensual $ #1500

Tenedor de la hipoteca: \AS?L L «b\v\u\h Vala * Num de cuenta:

Nombre y direccién de familiar mas cercano que no viva con usted LS:. \n N. =
Parentesco: _:mﬁ__n Tel: 197-239-0713%

Se ha declarada en quiebra en los Ultimos 14 arios: Si v No

No es necesario indicar los ingresos de pensiones alimenticia de nifios o ingresos de manutencién sino se desea que se
consideren como base para el pago de esta obligacién, Pension alimenticia, sostenimiento de nifios, manutencion recibidos
(s) ___ Bajo orden __ Orden de la corte 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 acualquieragencia de informacién 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.

zmmﬁ e 201 :.nc:v bb

" Fecha _ Firma Solicitante

Firma Co-Solicitante



