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Datos del solicitante

COOPERATIVA DE AHORROS, CREDITOS Y
SERVICIOS MULTIPLES DE EMPLEADOS DEL IDIAF

(COOPIDIAF)
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Formulario Solicitud de Servicios

Nombre(s): Apellido (s):

Cédula: Fecha de Nacimiento: Tel.

Sexo: Masculino Femenino Estado civil: Caodigo

Calle: Numero
Barrio/Sector Ciudad:

Provincia

Lugar de Trabajo: Tel.

Cargo: Sueldo RD$

Datos de dos familiares que no vivan con usted:

Nombre(s) Apellido(s) Direccién Teléfono

Datos del cényuge

Nombre(s): Apellido(s):
Cédula: Tel.

Calle: Numero
Barrio/Sector Ciudad:

Provincia
Lugar de Trabajo: Sueldo RD$

Condiciones del servicio

Monto solicitado RD$ Tiempo Monto a pagar por cuotas RD$

Interés Finalidad

Garantia

Tipo de garantia: Solidaria Prendaria Hipoteca
Garante: Fisico Moral Nombre del Garante :

Cedula o Pasaporte Tel Direccion:

Lugar de trabajo: Tel.

Cargo: Tiempo en servicio

Vinculo financiero del garante

Entidad Numero cuenta o cédigo Tipo de servicio

Declaramos que las informaciones contenidas en esta solicitud son correctas y autorizamos a la COOPIDIAF a hacer lo necesario para su comprobacion.

Firma del Solicitante Firma del Garante Fecha

Recomendacion del comité de crédito

En reunién del comité de crédito celebrada en fecha , el comité analizo la presente
solicitud y decidimos Aprobar Rechazar la tramitacién de la misma.
Presidente. Comité de Crédito Miembro. Comité de Crédito

Firmas de autorizacion:

Presidente del Consejo Tesorero del Consejo Fecha
de Administracion de Administracion



