Asociacion Solidarista de Empleados del
Patronato Nacional de La Infancia

SOLICITUD DE CREDITO

TIPO DE CREDITO: ____ GIRAR: [JCHEQUE []DEPOSITO

Nombre del Asociado:

N2 Cédula:

Lugar de Trabajo:

Correo Electrénico:

Tiempo de laborar en la Institucién: ______ Salario Neto Mensual ¢ _Estado Civil:

Domicilio:

Teléfono lugar de trabajo:
Monto solicitado ¢:

(Monto en letras).

Teléfono de Habitacién: ______ Tel. Celular:

) Plazo:
Plan de inversién: Refunde Deudas: SID NO D
FIADOR 1:
Nombre: N2 Cédula: Es Asociado a ASEPANI SI[_] NO []
Lugar de Trabajo: Estado Civil:
Tiempo de laborar en la Institucién: _____ Salario Neto Mensual ¢ Tiene otras Fianzas SI[_] NO []

Domicilio exacto:

Teléfono lugar de trabajo:

Acepto todas las condiciones del Reglamento de Crédito vigente.

Teléfono de Habitacién:____ Tel. Celular:

Firma Fiador
FIADOR 2:
Nombre: N2 Cédula: Es Asociado a ASEPANI SI[T] NO []
Lugar de Trabajo: Estado Civil:
Tiempo de laborar en la Institucién: ______ Salario Neto Mensual ¢ Tiene otras Fianzas SI[ ] NO []

Domicilio exacto:

Teléfono lugar de trabajo:

Acepto todas las condiciones del Reglamento de Crédito vigente.

Teléfono de Habitacién:____ Tel. Celular:

Firma Fiador

NOTA: Autorizo al Departamento de Recursos Humanos del Patronato Naci
te de mi salario la cuota correspondiente al préstamo, para que sea entregada a la ASEPANI. En caso de incapacidad, permiso
me encuentro obligado a efectuar las amortizaciones de las.operaciones directamente en las ofici-
n o del Patronato Nacional de la Infancia, autorizo a
e patronal que me corresponde.

con o sin goce de salario,
nas de ASEPANI quincenalmente. Si dejo de ser miembro de esta Asociacié
ASEPANI para que cancele la presente deuda de mi ahorro personal y aport

onal de la Infancia para que deduzca quincenalmen-

Acepto todas las condiciones del Reglamento de Ahorro y Crédito vigente.

" Firma Deudor
Solicitud . por el Comité de Crédito en Sesién N2
Articulo N2 celebrada el: ' V2 B2 Presidente Comité de Crédito
Solicitud » por la Junta Directiva, en Sesién N2

| Articulo N2

Celebrada el: Firma Presidente de ASEPANI

ORIGINAL: £
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