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SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL

AFILIADO N°: SOLICITUD N°:

Cumplo en dirigirme a Uds. a fin de solicitar un préstamo de acuerdo a las cladsulas y condiciones de la resolucion N° .................
Caja de Seguridad Social, y a las cuales quedo véalidamente obligado. El/los garantes que firman la presente, se constituye/n en
codeudor/es principal/es, lisofs y llano/s pagador/es de toda las obligaciones que por la presente se asume, renunciado al beneficiode

excusidn y division,

Informo con caracter de Declaracién Jurada de los datos personales y manifestacion de bienes consignados en la presente solicitud
son correctosy ciertos.

CONDICIONES PARTICULARES
Monto Solicitado: § Pesos:
Sistema de Amortizacion:
Forma de Pago: El capital con mas los intereses, en,
cuotas mensuales y consecutivas.
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DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellido: Mat. N°:
D.N.J/L.C/LE.: Teléfono:
Calle: N°: Block: Piso: Dpto: Loc.: (&5
Fechadenac: / / Sexo: Nacionalidad: Lugar de Nacimiento:
Act. Laboral: Empleador: Antigledad (afos):
Domicilio Laboral: Localidad:
Sueldo Bruto: $ Otros Ingresos: $ Concepto: Estado Civil:
C.U.LT/CU.LLJ/CD.L Banco: Cuenta: Ne:
DATOS PERSONALES DEL CODEUDOR (1)
Nombre y Apellido: Mat. N°:
D.N.IL/L.C/LE.: Teléfono:
Calle: Ne: Block: Piso: Dpto: Loc.: C.P:
Fecha de nac.: / Sexo: Nacionalidad: Lugar de Nacimiento:
Act. Laboral: Empleador: AntigGedad (afios):
Domicilio Laboral: Localidad:
Sueldo Bruto: $ Otros Ingresos: $ Concepto: Estado Civil:
CU.LT/CU.LL/C.D.L Banco: Cuenta: N®;
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DATOS PERSONALES DEL CODEUDOR (2)

Nombre y Apellido: Mat. N°:

D.N.IJL.C/LE.: Teléfono:

Calle: N°: Block: Piso: Dpto: Loc.: C.P:
Fechadenac:. / / Sexo: ____________ Nacionalidad: Lugar de Nacimiento:

Act. Laboral: Empleador: Antigliedad (afios):

Domicilio Laboral: Localidad:

SueldoBruto:$ _____ Otros Ingresos: $ Concepto: _____________ Estado Civil:
CULT/CU.LL/CD.I. Banco: _______ Cuenta: Ne:

Resolucién: / /

Acordado: $ Pesos:

en ( ) cuotas mensuales y consecutivas.

Vencimiento 1° cuota: / /

Firma Deudor: ..o Firma Codeuaor (1) wonivimimimenmiiig Firma Codeudor (2): .......ccoorverrenrecrunininns
.................. SRR PorelDlrectnrlo Poreanrectoruo
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