
SOLICITUD PRÉSTAMOS

Fecha:

Nombres:

Cédula No.:

Dirección:

Ciudad:

Apellidos:

Salario RD$:

Extensión: Celular:

Área de Trabajo:

Correo Electrónico:

Código de Empleado:

GARANTĺA SOLIDARIA

Este préstamo está garantizado por el socio(a):

Nombre:

Área:

Cédula:

Teléfono:

$DR razitnaraG a otnoM:$DR orrohA

Salario RD$:

Firma del Socio(a) Firma Fiador Solidaria

PRÉSTAMO NORMAL PRESTAMO PIGNORADO

MARCA CON UNA    X     EL PRÉSTAMO

Si marcaste con una     X     PRÉSTAMO PIGNORADO, no tiene que seguir llenado el formulario ya que el préstamo
pignorado no requiere de garante.

NO ESCRIBA A PARTIR DE AQUĺ
PARA USO INTERNO DE LA  COOPDGII

Monto Aprobado RD$:

Firma Autorizada Firma Autorizada Firma Autorizada

Por la presente solicito un préstamo de RD$:

Para ser pagado en un plazo de: Meses.

Este préstamo será utilizado para:         Salud      Diversión        Vehículo Inversión Inmobiliaria

RNC 401-50969-5 
F-0004

COOPERATIVA NACIONAL DE SERVICIOS MÚLTIPLES DE 
LOS EMPLEADOS DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

IMPUESTOS INTERNOS
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