Datos para el Andlisis Financiero

Préstamo Solicitado S/.

C PERATIVA Saldo Préstamo anterior | S.

DE AHORRO Y CREDITO Préstamo a otorgarse /.

ADEM LTDA Aportaciones a la Fecha

Renovacion ) Ampliacion ()
Préstamo ) Refinanciacién )

NO
Solicitud de Préstamo
Dia | Mes | Aiio
Fecha

[ DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE ]

Socio: Prog. N°

D.N.I. N° Domicilio:
[ COMPROMISO DEL PRESTAMO ]

~

De ser aprobado la presente solicitud por 1a SUMa de .......ccccoiiiiiici e ,
autorizo expresamente se me descuente por planilla de mi sueldo que percibo de la Municipalidad Provincial de
Trujillo en .................. armadas mensuales de acuerdo a lo establecido en el Reglamento correspondiente, con sus
respectivos intereses, asimismo AUTORIZO mi descuento minimo mensual de S/ 10.00 (Diez y 00/100 soles) por
el concepto de APORTACION, como asi lo dispone el Estatuto de la COOPAC ADEM, constituyéndose mis aportes,
que a la fecha tengo, como garantia del préstamo solicitado.

kPara el efecto adjunto: COPIA DE D.N.I. /
Teléfono/Celular NO o rrsnmnsr s | Firma del solicitante: J

[ DATOS DEL GARANTE Y/O FIADOR SOLIDARIO ]

/El L0 ] 0 L0 () PP identificado con D.N.L........ccccoveiveicinnnnne. con\
domicCilio Teal EN ..oooveieiie e e e suscribe la presente SOLICITUD DE

PRESTAMO en la condiciéon de GARANTE Y/O FIADOR SOLIDARIO comprometiéndome dar cumplimiento a la
obligacion contraida por el DEUDOR PRINCIPAL, tal como lo establece el Art. N° 1868 del Cédigo Civil. A la vez
autorizo para que en caso de incumplimiento del DEUDOR PRINCIPAL se me descuente de mis haberes de la
Municipalidad Provincial de Trujillo.

Firma y Huella del Garante y/o Fiador Solidario: ... s /

\

COMITE DE CREDITO COOPAC ADEM

]
=

/Visto la solicitud, el Comité de Crédito acordé CONCEDER (__JDENEGAR (__Jel PRESTAMO al asociado recurrente.

Observaciones:
Presidente Secretaria Secretario Técnico
kComité de Crédito COOPAC ADEM Comité de Crédito COOPAC ADEM Comité de Crédito COOPAC ADEM /
[ OTORGAMIENTO DEL PRESTAMO COOPAC ADEM ]
Fecha : Monto a Pagar :
Cheque N°: s/. Son:
Voucher de Pago : Plazo : Forma de pago:  Efectivo ) Planilla ()

1D J\'8 U RECIBI CONFORME: ......coucoueeseeseeseeseessessessessessessessesses e




