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[image: image2.jpg]SOLICITUD DE CRÉDITO  CESANTIA
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre completo
	Cédula 

	Fecha de nacimiento
	Edad
	Estado civil
	Nº dependientes

	Dirección 

domicilio
	Provincia 
	Cantón 
	Distrito 

	Otras señas:

	

	

	Teléfono habitación
	Teléfono móvil
	Teléfono oficina 
	Extensión

	Correo electrónico:
	Salario bruto: 
	Salario líquido:

	Institución donde labora: 
	Departamento


DESCRIPCIÓN DEL CRÉDITO

	Monto del crédito en letras: 


	¢

	Plazo requerido
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	Observaciones: 

	
	

	
	

	Autorizo a COOPEASAMBLEA, R.L,  a solicitar información sobre mi historial crediticio.

	

	                              FIRMA DEL ASOCIADO (A)
                                                              FECHA

	

	PARA USO EXCLUSIVO DE COOPEASAMBLEA, R.L.

	NIVEL RESOLUTIVO

	El préstamo es:   FORMCHECKBOX 
Rechazado         FORMCHECKBOX 
Aprobado tal y como lo demanda    FORMCHECKBOX 
Aprobado con las siguientes condiciones



	

	

	 FIRMA DE LA GERENCIA
	 PLAZO
	SESIÓN Nº
	  FECHA
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