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Por la presente certifico que todo lo antes expuesto es cierlo y correcto. Autorizo a la Cooperativa A&C Abraham Rosa a
revisar el historial de crédito y de empleo delsuscribiente y a divuigar 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.
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