
SOLICITUD DE PRÉSTAMO

Telefonos: 508-3470 / 71 Fax 508-3478

DATOS DE LA EMPRESA (SI ES EL CASO):

Nombre de la Sociedad:

Razón Comercial:

R.U.C.: D.V.:

Tipo de Licencia: No.:

Escritura Pública No.: Fecha de Inscripción de la Escritura: ___ ____ _____

Ubicación actual o programada (Distrito, Corregimiento, Barrio, Calle, No.Casa):

Local Propio: Local alquilado:

Apartado Postal: Teléfono:

Email: Fax:

Actividad de la Empresa:

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Proyecto Nuevo: Años de Operación: ___________

Representante Legal: No. Cédula: _________

Referencias Comerciales del negocio:

Banco, Proveedores,etc. Teléfonos

__________________________                   ___________________           ________

__________________________                   ___________________           ________

No. de Empleados Actuales:____________                   Cantidad de Empleos que generará _____

DATOS DEL PROMOTOR:

Nombre Completo:

No. de Cédula: Estado Civil:

Fecha de Nacimiento: Formación académica:

No. de Dependientes: Edades:       ______     _______     ______

Telefónos:____________ Celular:__________________

Dirección residencial (Distrito, Corregimiento, Barrio, Calle, No. Casa):___________________________

En caso de urgencia comunicarse con:______________________ Tel.___________

Vivienda               ______Propia                 __________ Alquilada                     ________Hipotecada.

Hipotecada con:

Nombre del Cónyugue: Cédula:__________

Lugar de Trabajo:

_____________________________________________________________________________

Experiencia laboral del promotor:

Nombre de la Empresa
Años de 

servicio Funciones Realizadas

Contacto
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Referencias Personales (no familiares)

Nombre completo Lugar de Trabajo Teléfonos

Declaración de Compromisos:

Nombre de la Institución Tipo de Crédito Monto original Plazo Saldo

__________________________________   _____________ ______________ ________ _________

__________________________________ ______________ _______________ _________ _________

__________________________________ ______________ ______________ _________ _________

En caso de urgencia comunicarse con :____________________________ Tel._______________

=========================================================================================

DETALLES SOBRE EL CRÉDITO

Monto Solicitado        $

Letra Capital de Trabajo:________________ Letra Mensual:_________ Plazo en años: ___________

Letra Capital de Inversión: _______________ Letra Mensual:_________ Plazo en años:____________

Mencione el uso del préstamo

                 Detalle      Financiamiento

Capital de Trabajo

Compra de Equipo

Mejoras a las instalaciones

Construcción

Mano de Obra

Solicitud de Permisos / Gastos

Adquisición de Transporte  

Otros

Afirmo que todas y cada una de las respuestas en la solicitud que antecede son veraces y correctas.  Autorizo a ustedes a

obtener información comercial y bancaria en la APC, bancos de la plaza y otras centrales de crédito, con relación a esta

solicitud.  Estoy de acuerdo en que esta solicitud sea y permanezca como propiedad de Caja de Ahorros, ya sea que se me 

conceda el crédito o no.  Autorizo a Caja de Ahorros a proporcionar información de conducta de pago a la APC y otros bancos

de la plaza para fines exclusivos de análisis de crédito.

Fecha de la entrevista Firma del solicitante

Cédula No.__________________

Atendido por: ________________________
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