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	FORMULARIO PARA SOLICITUD DE PRÉSTAMO



	
	
	
	
	
	Fecha:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Socio N°:
	
	
	 Nombre:
	

	Teléfono:
	
	
	Email:
	

	

	Tipo de préstamo:
	
	
	Liquida por:
	Discount:
	

	
	
	Sueldo - Vto día 1
	
	
	BROU:
	

	
	
	Porcentaje - Vto día 15
	 
	
	Local:
	

	
	
	Aguinaldo - Vto 16/6 y 16/12
	 
	

	
	
	Vestimenta - Vto 18/2 y 18/8
	 
	*  Especificar con una “X” lo que corresponda

	

	FORMA DE PAGO

	Cuotas:
	 
	
	Capital $
	
	
	Capitalización
	 

	 
	 
	Importe a cancelar
	
	 
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	Firma
	
	Aclaración
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