e Cooperativa

VArsenault.

o

Solicitud de Aval

Q)

Yo: con numero de identidad:

Avalo al Senor:

Fecha:

Llenar todos los espacios y la presentacién de la documentacion requerida son obligatorios para realizar el tramite a su solicitud

I. DATOS PERSONALES

Nombre completo:
Nacionalidad: IFecha de nacimiento:
Tipo de documento: | # Identificacién: Edad: [ Sexo: M D F [:]
Identidad |:| Estado civil: S I:] C l:] Vv |:| UL D No. de dependientes:
RTN Direccion completa:
Residencia
Pasaporte Teléfono: Celular: | E-mail:
Tipo de propiedad Tiempo de residir:
Propia [:I Familiar D Nombre del arrendador:
Pagando [ ] Alquilando [ ] Teléfono: Celular:
Profesion u oficio: Empleado por:
Nombre del negocio: Depto. que labora:
Cargo: | Nombre jefe inmediato: Tiempo de laborar:
Direccién de la empresa o negocio: Teiéfono:
Nombre del Banco o Comercio Teléfono Producto Utilizado Fecha Cuota Pagada
1 Topl | ALT c LT3 pmmarere
2 TC/P Al lcl 18 &S0
Nombre Completo Domicilio Teléfono
1
2
Nombre Completo Domicilio Teléfono
1
2
DR A ® A R A
Aportaciones L. Sueldo L. L.
Efectivo y bancos L. Comisién L. L
Cuentas por cobrar L. Honorarios L L.
Inventario L. Alquileres L. L.
Articulos del hogar L. De ventas L L
Propiedades 1L, Inversiones L. L.
Vehiculos L Otros L. L.
Inversiones y otros L. Total Ingresos L. L
Total Activos L. et
2.Pasivos SELA L Alimentacién L. L.
Cuentas por pagar = Educacion L. L
Préstamos por pagar L, Servicios basicos 1L, L.
Tarjetas de crédito L. Pago de prestamos L, L
Proveedores L. Pago tarjeta crédito L. L.
Casas comerciales L Transporte L. L.
Deuda del negocio L. Vivienda L. L.
Total Pasivos L Combustible L. L.
Patrimonio (1-2) I Costo de venta 15 L.
Certifico que la informacién anterior es verdadera y autorizo a la Cooperativa de Gasto de negocio L. | 5%
Ahorro y Crédito Padre Guillermo Arsenault a que la confirme, ademas le
extier»do poder para que investigue mis c.uemas activas y plasivas en la antral Otros gaStOS L. L.
constitaye obligacién pa s spvobacion del st por pae e Compersti, | T0tal de Gastos L L.
Arsenault Ltda. Disponlble (3-4)

| Fecha de Presentacién:




IV. DATOS DEL CONYUGE
Nombre completo:

Nacionalidad: Fecha de nacimiento:
# Identificacion: Edad: |Sexo:M l I F I | I No. de dependientes:
Direccion completa:

Teléfono: Celular: E-mail:
Profesion u oficio: Empleado por:
Nombre del negocio: Depto. que labora:
Cargo: Nombre jefe inmediato: Tiempo de laborar:
Direccion de la empresa o negocio: Teléfono:
Afiliado a la Cooperativa: Sl NO No. de afiliado:
OR & U ) 4 U
Casa o Terreno Valor Estimado Ubicacion
Marca Modelo Ano Placa Valor Estimado

De coformidad a la Ley, autorizo/autorizamos suficientemente y otorgamos mandato suficiente a Cooperativade ahorro y credito Padre Guillermo Arsenault Ltda.
para obtener informacion sobre mi/nuestra persona en cualquier entidad que almacene, procese y difunda este tipo de informacién.
Con caracter de Declaracion Jurada expreso que los datos consignados precedentemente son veridicos y podrén ser verificados por Cooperativa Arsenault, si asi lo desea.

Firma del Aval(a) Huella digital

VIi. CROQUIS DEL DOMICILIO

Barrio o colonia:

Referencia:




