Cooperativa de Participacion Estatal y Servicios Multiples de los Empleados del Ministerio de Hacienda
"AVANZAMOS JUNTOS"
SOLICITUD PRESTAMO CONSUMO
CREDITO DE TIENDA
RNC.43015802-1

‘ Fecha:
Nombres:
Apellidos:
Cédula:
Teléfono: | Celular:

E-Mail Personal:

Lugar de Trabajo:

Direcciéon o Departamento:

Cargo que Ocupa:

Teléfono: |Extension: Salario Mensual: RD$
Superior Inmediato: Fecha Ingreso a la Institucion:

E-mail Institucional:
Personal Carrera:

Personal Fijo Personal Contratado:

Suplidor:
Por este medio solicito un Préstamo de: RD$
Monto en letras:

Valor sea descontado de mi salario en cuotas consecutivas de: RD$
Proposito del Préstamo:

Yo , Cédula Autorizo a la Cooperativa
de Participacion Estatal y Servicios Multiples de los empleados del Ministerio de Hacienda y sus
dependencias a consultar mi historial crediticio en cualquiera de las empresas crediticias nacionales o
internacionales. Hago de conocimiento que con el desembolso de este monto, por cualquier medio financiero,
queda autorizado el descuento por némina de esta obligacion.

Firma

Monto Aprobado RD$: Monto Cuotas:
Fecha Autorizacion: Firma:

Este Préstamo esta dentro de las Politicas de Crédito Vigente.

Avenida 27 de febrero #17/19, Ensanche Miraflores. Tel.:809-373-9762 / Servicioalsocio@coopminha.com.do.

Elaborado por: nd



