
Me constituyo en fiador solidario con los deudores, renunciando al beneficio de exclusión.
En mi calidad de socio de la Cooperativa autorizo para que se hagan el descuento de mis
aportaciones en el caso de morosidad de mis garantizados. 

de de

COOPERATIVA DE SERVICIOS MÚLTIPLES “COVIDA” LTDA.

SOLICITUD DE PRÉSTAMO

DATOS PRÉSTAMO

DATOS DEL SOCIO

FECHA:    /    /

Moneda

Cuota Mens Semanal Quincenal Diaria

Aportes Monto Plazo Interés Modalidad Cuota Sector

EXP:

 

Firma de Garante o Aval

Nombre y apellidos

Profesión y ocupación Edad DNI RUC Telef.fijo Telef.celular Carga Familiar

Dirección Sexo Est. Civil

GARANTE DEL SOCIO

Nombre O Razón Social

Cargo que Desempeña Condición Laboral F.Vto. Telef. Frecuencia de pagos

Dirección T.Serv. Ingreso Neto

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO DEPENDIENTE

Nombre O Razón social

Cargo que desempeña Condición Laboral F. Vto Telef. Frecuencia de pagos

Dirección T. Serv. Ingreso Bruto

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO INDEPENDIENTE

Nombre O Razón social

Cargo que desempeña Condición Laboral F.Vto. Telef. Frecuencia de pagos

Dirección T. Serv. Ingreso Bruto

DATOS FAMILIARES DEL SOCIO

VERIFICACIÓN DOMICILIARIA

Nombres y Apellidos Conyuge

Zona Residencial Urbano Popular AA.HH

Profesión u Ocupación

Vivienda P I F Vig.Com. Monto Nombre D o F

Edad DNI RUC No de hijos Hijos que Trab Hijos no Trabaj

Centro laboral Ingreso Neto EST. CivilSexo

Otro 

Tipo Material Noble Adobe Madera Estera

Contrucción Terminada Semiconstruida Avance% 


