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MONTO SOLICTTADO J/ PLAZO ___/MONTODECUOTA: ________/
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DATOS DEL TITULAR

womere: |- Mac cola

APELLIDO: A1 i d ) NACIONAUDAD: a1 G0a Vg

CLie S 121  estapocevie Sa/lers EDAD:

sammo, Cicidad ANweus  ovoao_C.udad del esle

» 4/
DIRECCION: __ CELULAR: ()74 24 141
TELEFONO:

PUNTO DE REFERENCIA: /

/

ung _cuadia y media de /‘./Q;/ i 58 10S phermares
J

DATOS DEL CODEUDOR

NOMBRE:

APELLIDO:

NACIONALIDAD:

C.I. N2:

ESTADO CIVIL:

CELULAR:

ACTIVIDAD LABORAL,

EMPRESA: /‘77—(‘“6 (',/r)m «.,,_,/ 7‘&() L’dc :gm_ﬂ

carco: Sozote Admini dralivo awneueoan:_2_QARS

BARRIO: TELEFONO:
CELULAR:
MERCI
REFERENCIAL: (5, 0 Micolo, ce: 9997 854 4;7 2
REFERENCIA 2: M .~Ta NuPe7 e 0986 144 245

REFERENCIA3: F-daar A

velln ° ce 9945 285 Y463

REFERENCIA & 0. scar Maldgrade CEL: 9983 020 802

TIPO DE CLIENTE : MALO = REGULAR || BUENO
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