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Pagina: 1
TIPO DE PRESTAMO  MICROEMPRESA [ |  EMPRESARIAL[ | CONSUMO[ ] VIVIENDA[ | RECEPCION NUEVO GARANTE
DATOS PERSONALES Fecha:
Hora:
N° Socig Nombres y Apellidos: Rec. por:
Solicito la suma de Gs.: (guaranies Recep. N°:
).
RECIBO
Destino Linea de Préstamo Plazo: Fecha:
Con cancelacién de Op.: Hora:
Paralelo a Op.: : : Por:
. ' Firma del Socio Agencia
Cuota fija INtEIES: i Solicitud N°
USO EXCLUSIVO DE LA COOPERATIVA

Recomendacion: Nivel de Decision:

TC:

PV:

PS:

ST:
Interés: Form.: Cap.: MONLO: Plazo: .. Importe CUuota:..... s
Rel. Aporte/Préstamo:..........o Calificacion: ... N°Préstamo: Caod. Oficial de Crédito: .
Tipode Garantia Personal]_| Solidaria:[_] Fideicomiso: [_] Caucion Plazo Fijo[_] Hipotecaria [_]
Observaciones:
Resolucion de la Administracion Aprobado: [_] Denegado:[ | Linea:
Monto: Gs (guaranies ). Plazo:
Condiciones:
Acta N2 Fecha: Firmas:
Resolucion Gerente de Agencia / Riesgo Aprobado: |:| Denegado:|:| Linea:
Monto: Gs (guaranies ). Plazo:
Condiciones:
ActaN? Fecha: Firmas:
Comité de Créditos Verificado [_]
Condiciones:
ActaN? Fecha: Firmas:
Oficial de Créditos N° Operacion N° Fechade Entrega
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Formalizado por:




En carécter de Declaracion Jurada, manifiesto (amos) que los datos consignados en la presente solicitud son verdaderos y autorizo (amos) de forma libre, expresa y voluntariamente a la COOPERATIVA MULTIACTIVAMEDALLA MILAGROSALTDA.,
otorgando suficiente mandato en los términos del Art. 917 inc. a) del Codigo Civil Paraguayo, para que por cuenta propia o a través de empresas especializadas de nuestro medio, puedan recabar informacion en plaza referente a mi (nuestro) situacion
patrimonial, solvencia econémica osobre la confirmacion o certificacion de datos por mi (nosotros) declarado,informacion crediticia, operaciones activas y pasiva y/o sobre el cumplimiento de mis (nuestras) obligaciones comerciales conforme a los terminos
establecidos en la Ley 6534/2020. Manifiesto(amos) que se me (nos) ha informado que los datos a solicitar seran utilizados para acceder a productos y servicios de la Cooperativa en la actualidad y a futuro. Declaro también que el capital solicitado, una vez que
me sea proveido, serd utilizado en actividades econdmicas licitas.

Ademas conforme a lo establecido por la Ley 125/91 Art. 194 texto modificado por el Art. de la Ley N° 2421/04 del 5 de Julio de 2004 y RG 109/2013, que reglamenta la expedicion de Certificados de cumplimiento Tributario y Constancia de No Ser
Contribuyentes, autorizo suficientemente e irrevocablemente a Uds., a obtener y/o acceder directamente de la Subsecretaria de Estado de Tributacion (S.E.T.) el Certificado de Cumplimiento Tributario o Constancia de NO ser Contribuyente, de mi persona o
razén social que represento, todas las veces que la entidad estimare conveniente, asi como, cuando se encuentre obligado a ello. Dejo constancia que se hace a solo efecto de cumplir con la disposiciones siendo Mi responsabilidad exclusiva la veracidad de los
datosy documentos antela S.E.T-

DATOS PERSONALES

SOLICITANTE  Socio N° C.LN° CONYUGE  Socio N° C.LN®
1er. Nombre 2do. Nombre 1er. Nombre 2do. Nombre.
1er. Apellido 2do. Apellido 1er. Apellido 2do. Apellido
Profesion; Ocupacion: . . Profesion: .. .. Ocupacion: Edad: Fecha Nac..
Estado Civil: Edad: Fecha NacC.: ... Hijos 3||:| NOEI Menores: Mayores: En edad escolar; ...
Direccion: Barrio: Ciudad: Dpto.:
Vive en casa: Propia:L_] Alquilada: ] Padres:[_] Otro: Tel.: Cel.:
Domicilio Legal: Barrio: Ciudad: Propietario:
E-mail:
Propietario del Inmueble: Distrito Ciudad: Lote: Manz.: Finca: Cta. Cte. Ctral.......ocooc Hipotecado: SIL_INO[]
REFERENCIA Nombre y Apellido: Tel.: Relacion:
PERSONAL Nombre y Apellido: Tel.: Relacion:
DATOS LABORALES
Lugar de Trabajo: Lugar de Trabajo:
Direccion: Tel.Laboral: Direccion: Tel.Laboral:
Tel.Celular.: Tel.Celular.:
Barrio: Ciudad: Barrio: Ciudad:
Cargo: Ant. Lab.: Cargo: AN, LD,
Lugar de Trabajo: Lugar de Trabajo:
Direccion: Tel.Laboral: Direccion: Tel.Laboral:
Tel.Celular.: Tel.Celular.:
Barrio: Ciudad: Barrio; Ciudad:
Cargo: Ant. Lab.: Cargo: ANt LD ottt
Lugar de Trabajo: Lugar de Trabajo:
Direccion: Tel.Laboral: Direccion: Tel.Laboral:
Tel.Celular.: Tel.Celular.:
Barrio: Ciudad: Barrio: Ciudad:
Cargo: Ant. Lab.: Cargo: AN LD
INGRESOS IMPORTE EGRESOS IMPORTE
Sueldo y/o Jornales - Comisiones - Honorarios: Cuotas Coop. Actual:
Jubilacion / Pension: Cuotas en otra Entidad:
Ingresos del Conyuge: Tarjetas de Crédito:
Ingresos p/ Ventas:
U.B.A./ Bonif. Familiar:
Otros Ingresos:
TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS
CROQUIS DOMICILIO
mvesal]  coostemars[]  otro[]
Firma Solicitante FirmaCoényuge
DATOS PERSONALES
GARANTE Socio N° C.IN® CONYUGE Socio N° C.LN°
1er. Nombre 2do. Nombre 1er. Nombre 2do. Nombre.
1er. Apellido 2do. Apellido, 1er. Apellido 2do. Apellido
PrOfESION: ...t OCUPACION: ..o Profesion: Ocupacion. Edad: Fecha Nac.:
Estado Civil: Edad: Fecha NaC.. ... Hijos si[_] No[_] Menores: Mayores: En edad escolar: ................
Direccion: Barrio: Ciudad: Dpto.:
Vive en casa: Propial_] Alquilada:[_] Padres_] Otro: Telénono: (LB) Cel.:
Domicilio Legal: Barrio: Ciudad: Propietario:
Email:
Propietario del Inmueble: Distrito Ciudad: Lote: Manz.. Finca: Cta. Cte. Ctral. . Hipotecado: siC_INo[]
REFERENCIA Nombre y Apellido: Tel. : Relacion:
PERSONAL Nombre y Apellido: Tel.: Relacion:
DATOS LABORALES
Lugar de Trabajo: Lugar de Trabajo:
Direccion: Tel.Laboral: Direccion: Tel.Laboral: .
Tel.Celular.: Tel.Celular.:
Barrio: Ciudad: Barrio: Ciudad:
Cargo: Ant. Lab.: Cargo: ANL LAD.. s
Lugar de Trabajo: Lugar de Trabajo:
Direccién: Tel.Laboral: Direccion: Tel.Laboral: .
Tel.Celular.: Tel.Celular.:
Barrio: Ciudad: Barrio: Ciudad:
Cargo: Ant. Lab.: Cargo: AL LA e

Sueldo y/o Jornales - Comisiones - Honorarios:
Jubilacion / Pension:

Cuotas Coop. Actual:
Cuotas en otra Entidad:

Ingresos del Conyuge: Tarjetas de Crédito:
Ingresos p/ Ventas:
U.B.A./ Bonif. Familiar:
Otros Ingresos:
TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS
CROQUIS DOMICILIO
ivesal]  cooclemaprs ] otRo[]
Firma Solicitante FirmaCoényuge




