COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
COFEIAI RI‘ DEL COLEGIO FEDERADO DE INGENIEROS Y ARQUITECTOS DE

iDesde 1983 COSTA RICA
Al Servicio de Nuestros Asociados!
TELEFONO 2234-8450 FAX 2281-3451 SOLICITUD DE CREDITO

CTRAL. CFIA 2202-3900 EXTS. 4560-4561-4562-4563
No.

RECIBIDO:

POR:

YO CEDULA
PROFESION VECINO DE: PROVINCIA
CANTON DISTRITO

OTRAS SENAS

FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO CELULAR:
TEL. HAB. CORREQ ELECTRONICO:

TEL. OFIC. EXT.

TRABAJO CON DEPARTAMENTO
SECCION PUESTO

INGRESO BRUTO MENSUAL ¢ INGRESO NETO MENSUAL ¢

Solicito a la Cooperativa me otorgue un crédito:

TIPO: MONTO SOLICITADO: ¢

PLAZO: MESES INTERES: %o MONTO A GIRAR: ¢

el cual pagaré en cuotas fijas consecutivas, mas la cuota de aportacion mensual.

El plan de inversion es el siguiente: (detallar en hoja adicional si es necesario)

Solicito que dicho crédito sea pagado mediante: OCheque O Transferencia a mi cuenta

Banco:

Cuenta Corriente:

Cuenta Cliente

Acepto que si la Cooperativa comprueba una informacion ficticia o incorrecta respecto a los datos suministrados, o de las garantias
que ofreciere, esta solicitud financiera quedara nula.

Este crédito lo aprobara la Cooperativa de acuerdo a las normas establecidas para el servicio seiialado. El desembolso se practicara
cuando la Cooperativa lo indique, una vez que estén completos los documentos de respaldo (Garantias ofrecidas y aceptadas).

(Puede enviar el formulario firmado a cooperativa@cofeia.org o vperez@cofeia.orq)

FIRMA CEDULA FECHA

ESTIMADO ASOCIA,DO. Nos interesa mantenerlo informado. )
ACTUALICE SU DIRECCION PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA AQUI:

Correo electronico



mailto:cooperativa@cofeia.org
mailto:vperez@cofeia.org

