RV
ACACCEANTEL, DE R.L.
Oftcina Central: Alameda Juan Pablo E I, Mo. 509 San Salvador.
PBX: 2218-6200 Fax; 2222-1345, - Agencia Salvador @Eeﬂ tundo, Tel.: 2245-6380 / 2101-0202

SOLICITUD DE PRE@T&M@
e Personal (] Rotative [ Escelar[[]  Micro-Credito Hipotecario [ Gtros [
Monto solicitado § Desting Plazo

Nombre Completo:

RRURR Edad: afios. Lugar v fecha de expedicién:
Fecha de Nacimisnto: f / NIT: 1.8.5.5.
Estado Civit: Ne. de Hijos: Profesién u Oficio;
Direccién Completa:
Departamenta; - TR
Tel.: Celular: _ Casa Propial_] Alguitadal_] Financiada[_] institucion: Famitiarl J =~ -

Nombre del propiefario:
Tiempo de residirenesadireccién: ____  Enviar corrgspondencia a: Casa [} Oficina _J
Fecha de ingreso a la cooperativa: Correo slectronico:
Posee vehiculo st ] NG [;3 Marca: Maodelo:

Empresa Donde Labora:
Nombre del Jefe Inmediato:
Direccion de Trabajo:
Departamento: Tel. Salario § S
Desde: / / Cargo gue desempafia; No. de Empleado::
Ne. de Seccion: Descuentes con fa Cooperativa:

Nombre:
Empresa Donde Labora .
Desdea: SE B

Sueldo $

TP DE CUENTA

INSTITUCION RRO  PLAZO

T REFERENCIA

Nombre: Parentesco:
Direccion: . - Tel.:

Nombre; Parentesco:
Direccion; Tel.:
Nombre: Parentesco:

Direccidn: Tal.:

INSTITUCION DIR. Y TEL.; MONTO DEL CREDITO =~

INGRESOS GASTOS
Sueldo... B Gastos de vida.e 5§
Horas extras.. S VIIONGa oG
Otros Ingresos (Exp!;que*) I
Total Ingresos el 8 Otros Gastos (Explique*‘.)ﬂ..n.........$ :
Renta Liguida.....eecoe Total Gastos ... $
“Expligue: *Explique;

Si es flador en la Cooperativa a favor de quien:

Préstamo por $ de fecha:

Firma del Solicitanie




