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SOLICITUD PRESTAMO PERSONAL PARA ASOCIADOS

Datos del Préstamo:

Importe Solicitado: S Cantidad de Cuotas:
Importe a Recibir S Importe Cuota:
Monto Total a Reintegrar S ler. Vencimiento:

Las cuotas seran mensuales y consecutivas, seran fijas y pagaderas en pesos.
Gastos Administrativos: % capitalizable.

No se cobrard seguro alguno, la Cooperativa asume el riesgo.

Tasa de interés: TEM: TNA: TEA: CFT:
(Incluye IVA y gastos administrativos)

Los préstamos se amortizaran por el Sistema Francés.

El asociado podra solicitar en cualquier momento, durante la vigencia de la amortizacién del préstamo,
la constancia del saldo de deuda con el detalle de pagos efectuados. Y realizar la cancelacién anticipada
del Préstamo con el descuento de intereses conforme la tasa pactada sin penalidad alguna.

Datos personales del Solicitante:

Apellido Y NOMDIE: ..o e DNI: e,
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LOCAlIAA: ..o e C.Postal: .cooceeeviiiiieeee
P CIa: e s Tel:
CBU e e e e Fecha Nacimiento: ........ccccceivieeiniiennieenne
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Domicilio Laboral: ......ccccovvieeeeiiiieeeee e Fecha de INgreso:.....coveeeeeeeeeecccineeeeee e,
REMUNEracion Bruta: S .....oooeeeeeiiiceeee ettt LeBajO . i

Declaro bajo juramento que el destino del préstamo solicitado es para consumo familiar y personal.

Autorizo expresamente a que la cuota resultante del presente préstamo sea recaudada mediante el
Procedimiento de descuento de Haberes utilizando el Cédigo que posee a tal efecto la MUTUAL
VIALIDAD.
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Firma del solicitante Aclaracion



