o

COOPERATIVA ABRAHAM ROSA

SOLICITUD PRESTAMO EQUIPO SOLAR

Descripcion del Equipoéééﬂ/f_@zmg_alé_%mgﬂ L/ Ao, Hoyas Buutpas

=) =
Deseo solicitar unﬁpréstamo por $ g@, 70— para pagarlo en plazo de / g piss en un
periodode L7 %  meses.

INFORMACION DEL SOLICITANTE
’r

Nombre: /O )} . Y& Num Seguro Social 997 07 &0 35
) ) ves. est. Rw . B _

Direccién Postal: <) ~Asuas Bueger A2._Tiempo en Direccion % grivs

Direccion Res: Lo w8 #Lic: 702 8587

=
NUm. Dependientes ___Z E(iic{ies: /7 Tel.Res: *4a7- 0067 FechaNac.-2¥ Av& 1977

Z, Vond, Secoedy
Nombre del Patrono: 277~ #* (s Customns 4o %ﬂ%ﬂ Tel trab: 787 D7 &85
Direccién: A v /770/75 A4y n Inteoompons kWit poet Tiempo empleo: s % H57 dﬂ

Posicién y Departamento: v #<o2 — (pntraganrd Enpoecemed ﬁméalariomk%awo a— ‘/, /100 o\"e‘“
Supervisor Inmediato ﬂﬂéf/ Santins Otros Ingresos:

Fuente otros ingresos: " Ciudadano de E.U. &Si __No

¢ Tiene alguna incapacidad fisica? ___Si___ No Estado Civil: & A2 420

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

INFORMACION DEL CONYUGE O SOLICITANTE ADICIONAL

Nombre: E/zasett Guspo  hports Num Seg Social: Lic Cond:
Direccion Res: 44 pusm#p _ontewozments 177 encrommda Tel Res:
Direccion Postal: Fecha Nac:
Nombre Patrono: Tiempo empleo:

Direccion: Tel trab:

Posicién 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)zg Solar Valor Propiedad Szw’ Lugar




¢ Tiene Automévil? % Si___ No Marca W Afio b/ Tablilla

¢ Estafinanciado? _& Si __ No ¢Porquien? 0S4  repeps| serute Lok

Pago Mensual $ _ Z £80 Bal. Adeudado $ j /8, 6%

La casa es: Propia ___ Rentada _¥. Hipotecada ____ Pago mensual $ /,07/0#

Tenedor de la hipoteca: Qr2res v Ak Num de cuenta: POCOT 1 7SR 17— e/
Nombre y direccién de familiar mas cercano que no viva con usted @/,47’}6’4 %ﬁﬁ/g N
Parentesco: Suea/A- Tel:  7¥%7- 9ss - 333 '7—/

Se ha declarada e;/quiebra en los ultimos 14 anos: Si _ X 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, Pensién alimenticia, sostenimiento de nifios, manutencion recibidos

(s) __ Bajo orden __ Orden de la corte & 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 cuaiquier agencia 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 certificacién se entendera en plural, si mas de una
persona firma esta solicitud.

! Fecha Firma Solicitante Firma Co-Solicitante






