SOLICITUD DE CREDITO
FONCENCOSUD

TIPO DE ASESOR

VIRTUAL

Nombre:

PRESENCIAL

Nombre:

1. DATOS DEL SOLICITANTE

FECHA DE SOLICITUD TIENDA SECCION
NOMBRE COMPLETO: No. CEDULA:
TELEFONO: DIRECCION

CELULAR E-MAIL:

/ - - -
Informacion Financiera

INGRESOS MENSUALES ACTIVOS $ Posee cuentas en Moneda extranjera  SI[_| NO[]
EGRESOS MENSUALES PASIVOS $ Banco Ciudad Pais
OTROS INGRESOS $ CONCEPTO OTROS INGRESOS No. Cuenta
o - - TH
Referencia Personal Referencia Familiar
Nombre y Apellidos : Nombre y Apellidos :
Direccion: Direccién:,
Celular: Celular: Parentesco:

2. DATOS DEL CREDITO

-
VALOR SOLICITADO

CAUSAS QUE PUEDEN APLAZAR ESTE CREDITO

VALOR A DESEMBOLSAR
No. CUOTAS

* SI NO ANEXA SOPORTES

* S| TACHA EL FORMULARIO

FRECUENCIA DE PAGO
RECOGE CREDITOS
NUMERO DE CREDITOS

* SINO ANEXA DESPRENDIBLE

MODALIDAD

M Q
Sl NO
MARQUE TASA = ANEXA SOPORTE

LIBRE INVERSION

CERTIFICO QUE CONOZCO LAS CAUSALES DE APLAZAMIENTO ME SUJETO A
LOS TRAMITES NECESARIOS Y A LA DISPONIBILIDAD DE FONDOS PARA EL GIRO

* SINO FIRMA LA SOLICITUD
*SINO COLOCA HUELLA O ES ERRONEA
* SI CAMBIA LAS CONDICIONES ACTUALES

DESTINO DE LOS RECURSOS

EDUCACION
SALUD

CALAMIDAD
VIVIENDA

VEHICULO
ESPECIAL

Firmay C.C.

HUELLA

CONVENIO

PROVEEDOR

RECIBIDO

OTRO

L CUAL

/ FIRMA:

CODEUDOR I:I

.

FECHA:




	Página 1

