FASSIL

B A G o

TCREDI

SOLICITUD DE PRESTAMO

PRIMER NOMBRE 2DO. NOMBRE
APELLIDOS NO. CEDULA/ FECHA DE NACIMIENTO
PASAPORTE
ESTADO CIVIL CASADO () SOLTERO () VIUDO () DIVORCIADO () E-MAIL
TELEFONOS: RESIDENCIA TRABAJO EXT. CELULAR
DIRECCION ACTUAL SECTOR CIUDAD
NO. DEPENDIENTES RESIDENCIA MONTO DEL CREDITO A SOLICITAR: PLAZO DEL CREDITO
PROPIA |ALQUILADA RD$ MESES

ACREEDOR HIP Y/O PROPIETARIO
NOMBRE Y DIRECCION

PAGO MENS HIP/ALQ

BALANCE HIPOTECA

2DA. HIPOTECA

PAGO MENSUAL

NOMBRE

DIRECCION

FORMACION DEL EMPLEO
TIEMPO COMPLETO ) MEDIO TIEMPO ) NEGOCIO PROPIO )
EMPLEADOR ACTUAL TIEMPO[  INGRESO MENSUAL OTROS INGRESOS INGRESO TOTAL NO. TELEFONO OCUPACION / PROFESION
EMPLEADOR ANTERIOR TIEMPO|  INGRESO MENSUAL OTROS INGRESOS INGRESO TOTAL NO. TELEFONO OCUPACION / PROFESION
PRIMER NOMBRE 2DO. NOMBRE
APELLIDOS NO. CEDULA/ | FECHA DE NACIMIENTO
PASAPORTE
ESTADO CIVIL CASADO () SOLTERO ( ) VvIUDO () DIVORCIADO () E-MAIL
TELEFONOS: RESIDENCIA TRABAJO EXT. CELULAR
DIRECCION ACTUAL SECTOR CIUDAD
NO. DEPENDIENTES RESIDENCIA OTRA (ESPECIFIQUE) TIEMPO EN ESTA DIRECCION
PROPIA ALQUILADA
EMPLEADOR ACTUAL TIEMPO|  INGRESO MENSUAL OTROS INGRESOS INGRESOS TOTAL NO. TELEFONO OCUPACION / PROFESION
EMPLEADOR ANTERIOR TIEMPO|  INGRESO MENSUAL OTROS INGRESOS INGRESOS TOTAL NO. TELEFONO OCUPACION / PROFESION

TELEFONO PARENTESCO

3

Declaro que las informaciones aqui suministradas son correctas y autorizo a Alibago S.R.L. a hacer lo necesario para su verificacion. Asi como también expreso no tener ninguna oposicion a que estas
informaciones sean cotejadas de acuerdo a las necesidades que ALIBAGO S.R.L. considere de lugar, para fines de analisis de crédito y aprobacion. Autorizo a ALIBAGO S.R.L a buscar informaciones
en los centros de informacion de crédito, instituciones financieras, comerciales y particulares que asi lo amerite para la evaluacion del crédito solicitado.

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL CO-SOLICITANTE

FECHA




