COOPERATIVA DE AHORRO, CREDITO Y SERVICIOS MULTIPLES DE EMPRESARIOS Y TRABAJADORES, INC.
COOPNECTADOS

RNC: 430-39219-7

FORMULARIO DE SOLICITUD PRESTAMO INVERSION PRODUCTIVA O PRESTAMO REFORZAMIENTO FINANCIAMIENTO FINANCIERO Y
CONSOLIDACION DE DEUDAS.

CODIGO DE SOCIO:

PERSONAFISICA: |

(

PERSONAMORAL: [ |

EN Ml CALIDAD DE SOCIO DE COOPNECTADOS SOLICITO, SIEMPRE QUE CALIFIQUE, ME SEA PRESTADO LA SUMA DE RD$
), SUJETO A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL DE POLITICAS Y

FECHA, DIA MES

ANO

PROCEDMIENTOS DE PRESTAMOS Y ORDENES DE SERVICIOS, O EN EL MANUAL DE PRESTAMOS PRENDARIOS O HIPOTECARIO DE COOPNECTADOS, SEGUN APLIQUE EL
TIPO ELEGIDO A CONTINUACION, MARCADO CON UNA X EL TIPO DE PRESTAMO QUE SOLICITA:

DE DOS VECES LOS AHOORROS,

DE INVERSION PRODUCTIVA,

COOPNECTADOS RAPIDO,

DE UNA VEZ LOS AHORROS,
DE REFORZAMIENTO FINANCIERO Y CONSOLIDACION DE DEUDAS,

MEJORA DE VIVIENDA,

COMPRA DE VEHICULO, ADQUIRIR APARTAMENTO, VIVIENDA O LOCAL, FORTALECIMIENTO DE UNA MICRO, PEQUENA, MEDIANA OTRO, INDIQUE:
EL CUAL ESTOY SOLICITANDO CON GARANTIA CON FIADOR SOLIDARIO: , GARANTIA PRENDARIA: , GARANTIA
HIPOTECARIA: GARANTIA CON CERTIFICADO A PLAZO FIJO GARANTIA CON AHORROS, APORTACIONES Y HASTA EL 70% DE LA CESANTIA
[ DATOS DE LA EMPRESA J
Nombre Comercial: Siglas:
RNC: Razoén Social:
Fecha de Constitucion: Dia Ao , No. De Empleados Totales: Activos Temporales:
Actividad Econémica: Sector Econémico: Subsector:

Es una Micro Pequena Mediana o grande empresa , con ingresos mensuales de RD$

Unos gastos de RD$ , quedando una ganancia de RD$

Tiempo Operando: , estan activos__ Inactivos Fecha de Cierre Fiscal: Dia Mes

Tienen Local Propio: ______ Alquilado: , Financiado: _, Otro (especifique): , Indicar

cuanto si pagan de renta o financiamiento, si aplica RD$

. No. De accionistas:

Estatus Legal, Empresario individual de responsabilidad limitada (E.l.R.L.):

Capital Social Autorizado: RD$

Direccion, Calle:

No.:

Capital Suscrito y Pagado: RD$

Asociado:

Otros, Especifique:

Sector:

Municipio:

Provincia:

Teléfono:

Firmante Autorizado:

No. De Cedula:

[

DATOS DEL O LOS SOCIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Nombres y Apellidos:

Cédigo de Socio:

Posicion que Ocupa en la empresa:

Salario Mensual: (si aplica)

Cedula de Indentidad:

No. De teléfono en la empresa

Direccion de Residencia, Calle: Sector:

Municipio: Provincia:

Numero de Celular: Telefono de Residencia:

Con la siguiente firma, idéntica a la plasmada en mi cedula de identidad, confirmo que he decidido libre y voluntariamente ser fiador solidario en este préstamo, asumiendo todos los
compromisos que le apliquen, por el monto total adeudado por la empresa, hasta el saldo.

Firma del Representante ‘

Si aplica un fiador para este préstamo, favor completar las informaciones solicitadas a continuacion:

DATOS DEL SOCIO FIADOR SOLIDARIO DE LA EMPRESA SOLICITANTE }
Nombres y Apellidos: Coédigo de Socio:
Lugar de Trabajo: Salario Mensual: (si aplica)

Cedula de Indentidad: No. De teléfono en la empresa

Direccion de Residencia, Calle: Sector:

Municipio: Provincia:

Numero de Celular: Telefono de Residencia:

Con la siguiente firma, idéntica a la plasmada en mi cedula de identidad, confirmo que he decidido libre y voluntariamente ser fiador solidario en
este préstamo, asumiendo todos los compromisos que le apliquen, por el monto total adeudado por la empresa, hasta el saldo.

Firma el Fiador:

Calle Caonabo No. 22, Gazcue, Distrito Nacional
Teléfono: 809-373-4004



COOPERATIVA DE AHORRO, CREDITO Y SERVICIOS MULTIPLES DE EMPRESARIOS Y TRABAJADORES, INC.

COOPNECTADOS RNC: 430-39219-7
[ DETALLE DE GARANTIA, APLICA PARA VEHICULO, INMUEBLE, CERTIFICADO A PLAZO
Si la garantia es un vehiculo, favor completar las siguientes informaciones:
Matriculado: RNC o Cedula:
Marca: Modelo: Aio:
Chasis: Registro o placa: Color:
Tipo de Emision: Tipo de Vehiculo:
Si la garantia es un Inmueble, favor completar las siguientes informaciones:
Propietario (s): | Libro: Folio:
Ubicadoen Calle: NO.: Sector:
— Fecha de
Municipio: Provincia: Inscripcion:
Superficie en Metros Cuadrados:
Realice una breve descripcion del Inmueble:
Si la garantia es un Certificado Financiero, favor completar las siguientes informaciones:
Anombre de: No. De certificado: Fecha de Apertura:
Monto: RD$ Capitalizable: Credito a cuenta: Tasa de Interes: Tiempo:
[ DOCUMENTOS ANEXOS:
MAR&?:XCON DEL SOCIO MARJ:»:\:;ON OFICIAL DE NEGOCIOS, DEBE IMPRIMIR
Formulario Solicitud de Prestamo Caratula del prestamo
Copia Certificacion RNC, vigente, y que indique que sus impuestos estan al dia Todos los documentos entregados por el socio
Acta Asamblea o instruccién donde se indica quien esta autorizado a firma Estado de cuenta del socio
Actas registradas en cdmara de comercio y registro hipotecario Estado de cuenta de los representantes y del garante
Copia de la cedula de ambos lados, de la persona autorizada a firmar Analisis capcacidad de pago
Copia registrto mercantil, vigente Tabla de Amortizacion
Copia Cedula de ambos lados del represente legal Correo Aprobacion del Préstamo por parte del Comité de Crédito
Copia Estatutos de la empresa Contrato de préstamo, el que aplique
Copia de Garantia, (Matricula, Titulo, Certificado Financiero) Pélizas de seguros, las que apliquen
Estado financiero del ultimo afio Correo Disponibilidad de fondos, emitido por Contabilidad
Firmar el contrato de préstamo, cuando sea aprobado Comprobantes de pagos de seguros
Certificacion juridico delinmuble Comprobante de desembolso, cuando se realice
MARJ.:’:\:;ON DOCUMENTOS PARA DESEMBOLSO Cualquier otro documento que aplique
Carta con los detalles de la cuenta MARCAR CON ADICIOONALES
UNAX
Comprobante de aprobacion CONSULTA DE HISTORIAL CREDITICIO
Detalle de desembolso CHECK LIST DE DOCUMENTOS POR AREA
[ PARA USO INTERNO Y EXCLUSIVO DE COOPNECTADOS
Firma, Oficial de Negocio Fecha:
Analista de Crédito y Riesgos: Fecha:
Gerente de Negocios y Servicio: Fecha:
Gerente General: Fecha:
L PARA USO INTERNO Y EXCLUSIVO DE COOPNECTADOS, COMITE DE CREDITO:
Esta solicitud fue sometida en fecha: / / , en la reunion del comité de crédito no.: s
siendo Aprobada: o Rechazada: , requiere algo adicional: _____si, ____no, indicar que? .
Presidente comite de credito: Fecha:
Secretario: Fecha:
Vocal o Suplente: Fecha:

Calle Caonabo No. 22, Gazcue, Distrito Nacional
Teléfono: 809-373-4004




