COOPERATIVA MULTIACTIVA FAMILIAR COOFAM "COOFAM!

SOlICITUD DFE CREDITO

Soliatud N~ Formato 011
Primer Apellido Sequndo Apeliido Nombres
Solicitante

Primer Apeliido Sequndo Apeliido Nombres

Fiador
Primer Apellido Sequndo Apeliido Nombres

Fiador

Razon Sodial

SENOR (A)t ASOCIADO (A): Para atender rapidamente su solicitud de crédito, es necesario suministrar
los requisitos anexos.

VALCR $ CLASIFCACION PLAZO MESES

CIUDAD Y FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE

PARA USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA

INFORMACION FINANCIERA

SOLICITANTE FIADOR FIADOR

Fechade Ingreso

Valor de Aportes

Empresa donde trabaja

Ingresos mensuales

Egresos Mensuales

Diponibles(Ingresos-Egresos)

Total Activos

Total Pasivos

Bienes raices:

QOtros:

HISTORIAL CREDITICIO

N° de Préstamos Otorgados

Ultimo por:

Saddo

Hador de:

Saldo :

Refinanciaciones:

Cumplimiento:
RECOMENDACION GERENCIA:

CONDICIONES DE APROBACION

APROBADA: , APLAZADA: , NEGADA: , ACTANo FECHA:

VALCOR: $ , PLAZO MESES, INTERESES: , CLASIHCACION:

GARANTIA: Admisible No admisible Detallar:

[ ]CONSEIO DE ADMINISTRACION
APROBACION POR [ ]COMITE DE CREDITO VERIFICADO POR:

[ ]| GERENCIA FECHA :







