Cooperativa de Ahorro y Crédito
Trabajadores Alicorp Ltda.

SOLICITUD DE PRESTAMOS N° .....

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI: TELEFONO: CELULAR:

DIRECCION:

REFERENCIA:

Condicion del trabajador: Estable I:I

Sefiores del Comité de crédito:

Por la presente solicito un préstamo por la cantidad de

Contratado I:I

Nuevos Soles para invertirlo en:

A sola firma [j 3x1 C] 4x1 D

Tipo de Interés : D %

Comprometiéndonos a su toal cancelacion en un plazo no mayor de

Mi haber basico es de S/. Monto de Aporte ala fecha : S/.

Modo de entrega

sxt ()

CHEQUE DEPOSITO BANCO
N° DE CTA.
San Martin de Porres, de del
FIRMA DEL SOLICITANTE
APROBACION APROBACION APROBACION POR
CONSEJO DE ADMINISTRACION COMITE DE CREDITO GERENCIA
Recibido por:

Av. Pert 2636 S.M.P. - Lima Telf.: (01) 567-7512 Cel. 9754-55858 / 996139045
www.coopalicorp.com.pe Email: informes@coopalicorp.com.pe / mcalvor@coopalicorp.com.pe




