@ArseHGUItm Solicitud de Aval

Yo: con numero de identidad:

Avalo al Senor:

Fecha:

Lienar todos los espacios y la presentacion de la documentacién requerida son obligatorios para realizar el trémite a su solicitud

|. DATOS PERSONALES

Nombre completo:
Nacionalidad: 'Fecha de nacimiento:
Tipo de documento:  # DNI Edad: l Sexo:M [ | F ]:I
DN [1 iestadocivits [] <[] v[] uL[] No. de dependientes:
RT.N D Direccidn completa:
Residencia |:|
Pasaporte [:l Teléfono: Celular: ‘ E_mail:
Tipo de propiedad Tiempo de residir:
Propia D Familiar |:| Nombre del arrendador: I
Regana D Apillsindo D Teléfono: Celulat:
Profesién u oficio: Empleado por:
Nombre del negocio: Depto. que labora:
Cargo: ’ Nombre jefe inmediato: Tiempo de laborar:
Direccion de la empresa o negocio:
Teléfono:
Nombre Completo Domicilio o Teléfono
1
2
Nombre Completo Domicilio Teléfono
1
2
UH A U & HF
Aportaciones L. Sueldo L. k.
Efectivo y bancos L, Comisién / Honorarlos L. L
Cuentas por cobrar LE: Alguileres k L
Inventario L De ventas L L
Articulos del hogar L Inversiones L L
Propiedades L Otros L L )
Vehiculos L. Total Ingresos L L
Inversiones y otros L. (1% I_'_'Iﬁ:_"?_ J_L‘{ __r e _:[
Total Activos ik Deducciones laborales L, L,
Alimentacion L. L
Cuentas por pagar L. Educacion L. It
Préstamos por pagar I Servicios bésicos L L
Tarjetas de crédito I Pago de préstamos L L
Proveedores I Pago tarjeta crédito iL, ks
Casas comerciales L B Transporte / Combustible L, - |
Deuda del negocio L. Vivienda L. k
Total Pasivos I Gasto de negocio L. L.
Patrimonio {1-2) L Otros gastos . ”
Total de Gastos N " L.
Disponible (3-4) L L,

’Echa de Presentacién:




IV. DATOS DEL CONYUGE
N

ombre completo:

Nacionalidad: Fecha de nacimiento:
#DNI: Edad: lSexo:M I | F | l | No. de dependientes:

Direccion completa:

Teléfono: | Celular: E-mail:
Profesién u oficio: Empleado por:
Nombre del negocio: Depto. que labora:
Cargo: I Nombre jefe inmediato: Tiempo de laborar:
Direccion de la empresa o negocio: Teléfono:
Afiliado a la Cooperativa: SID NO I:' No_de afiliado:
UR A L [) i 9
! i Blenes Tnmuelag” 1 e TP r
Casa o Terreno Valor Estimado Ubtcacién
Vehiculo R R~ o ‘l it
Marca Modelo Ao Placa Valor Estimado

Certifico que la informacion anterior es verdadera y autorizo a la Cooperativa Arsenault Lida. Para que confirme su veracidad, Adicionalmente
autorizo a la Cooperativa para gue investigue mis cuentas aclivas y pasivas en las centrales de Riesgo Publica y Privada o cualguier otra entidad
aue almacene, procese y difunda este tipo de informacion. La presentacion de esta solicitud de crédito no constituye obligacion para la aprabacion
del mismo por parie de la Coperativa

Firma del Aval(a) Huella digital

ROQ » DO 0
Barrie o colonia:

Referencia:




