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“ SOLICITUD DE CREDITO
. (& P L
PRODUCTO: [ gusaln F/{@{Qﬂ!}@ FECHA: (&
MONTO SOLICITABO: 4 PLAZO: ____ MONTOCUOTA:
NOMBRE DEL OPERADOR: (aps sl Uinp. F 37  SUCURSAL: iz, A
DATOS GENERALES
Nombre y Apellido del TITULAR: (305 £.c2/ @W,{) l. %%
c/ruc: 56 83 052
Estado Civil: S ©&hz0 o o
Nacionalidad:rr)mW Teléfono: ©OGES 4528 4 8

S MWM/JW gilidad: /WWQPW
Punto de Referencia: /7 @ o Mt GG/PW ke 2¢ /4222404
Nombre y Apellido del CONYUGE/CODEUDOR: T )74 @Lz{ me«/m@

CI/RUC: L) 344 o5
Estado Civil: S qlfse Edad: 43 Ao
Nacionalidad:?mw% Teléfono: ©0qgL 9o 876

Barrio: £ (2 ik poecom ez aopeand Ciudad: Afpuge Geeagee KM 264k,
Ocupacion: ,/&nm ole Lo Antigiiedad:
ACTIVIDAD LABORAL

Empresa: gmer Cargo:@m (':ﬁ’ @@&52

Antigiiedad: 7 g n0- Celular Laboral: © @ ) & % gﬂg
Direccion Laboral: ¢/ @Wﬂ/ég Referencia Laboral: "1 g ¢ 2 o>

REFERENCIAS ‘PERSONALES Y COMERC'ALES[ Colocar en el cuadro la inicial 0 media firma de la persona que realizo la referencia
Ce: 0983 376338

Cel:0q72 3385 67
CeloGph3 94566 Y

Cel:0QB3 1T#EE F7

CHECK LIST (Puntear items que contiene el legajo)

Cédula de Identidad Titular Extracto de Cta Cte Ubicacion
Cédula de Identidad Codeudor Patente Comercial Foto de casa
Coordenadas

Referencias Pers. y/o Com.
Referencias de Proveedores

Informconf Titular
Informconf Codeudor

Infomercio/Criterion Titular Patente Comercial
Libreta de Terreno Fadfac t{‘ /t’mﬂ

Infomercio/Criterion Codeudor

Cert. de Trabajo, Liguidacion Factura de Ande ?

Facturas de Compras Titulo \/ Q00 P"‘DP'C\
Contrato de Compra Venta FA.Q/W-O (o S C&‘r%
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