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                                 COOPERATIVA DE ABOGADOS DE EL SALVADOR
SOLICITUD DE CREDITO

FECHA DE RECIBIDA____________________

I. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

     NOMBRE______________________________________________________________________________________________

      EDAD____________________PROFESIÓN U OFICIO________________________N.I.T_____________________________

      FECHA DE EXP.________________D.U.I____________________FECHA DE EXP_______________TEL_______________

      DIRECCIÓN PERSONAL_________________________________________________________________________________

      LUGAR DE TRABAJO________________________________________________________________TEL_______________

      DIRECCIÓN____________________________________________________________________________________________

      NOMBRE DEL CÓNYUGE_______________________________________________________________________________

      LUGAR DE TRABAJO________________________________________________________________TEL_______________

      DIRECCIÓN____________________________________________________________________________________________

II. REFERENCIA COMERCIAL Y BANCARIA

                                           NOMBRE                                                                                                         TELEFONO

1._____________________________________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________________________________

III. REFERENCIA FAMILIARES 

                                          NOMBRE                         PARENTESCO                       TEL. CASA                   TEL. OFICINA 

1._____________________________________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________________________________

IV. REFERENCIA PERSONAL

                                           NOMBRE                                                                         TEL. CASA                    TEL. OFICINA

1._____________________________________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________________________________

V. DATOS DEL CREDITO

CANTIDAD SOLICITADA $_________________________PLAZO SOLICITADO__________________________________

DESTINO DEL CREDITO________________________________________________________________________________

GARANTIA OFRECIDA_________________________________________________________________________________

VI. DETALLE DE INGRESOS Y GASTOS

INGRESOS MENSUALES                                                            GASTOS MENSUALES

SUELDO                   $ __________________                                 GASTOS DE VIDA                    $ _____________________

COMISIONES          $ __________________                                  PAGO DE OBLIGACIONES    $ _____________________

NEGOCIO PROPIO $ __________________                                  ALQUILER                                $ _____________________ 

OTROS                     $ __________________                                  OTROS                                       $ _____________________

TOTAL                     $ __________________                                  TOTAL                                       $ _____________________
ES USTED FIADOR DE OTRO SOCIO?:  NO  ____        SI  ____        NOMBRE___________________________________________

     _________________________________                                                            ____________________________________

                  LUGAR Y FECHA                                                                                              FIRMA DEL SOLICITANTE

