


REFERENCIAS PERSONALES

Familiares que no vivan con usted:

Nombre completo: Parentesco: Tel.:

Direccion exacta:

Lugar de trabajo: Cargo: Tel.:

Nombre completo: Parentesco: Tel.:

Direccion exacta:

Lugar de trabajo: Cargo: Tel.:

Nombre completo: Parentesco: Tel.:

Direccion exacta:

Lugar de trabajo: Cargo: Tel.:

Nombre completo: Parentesco: Tel.:

Direccion exacta:

Lugar de trabajo: Cargo: Tel.:

DECLARACION

Declaro que la informacién y documentacion presentada en la solicitud del crédito es veraz y de mi total responsabilidad, por lo que

autorizo a la cooperativa para que confirme e investigue la informacién contenida en la solicitud.

Firma del solicitante Como se lee s firma

Lugary fecha:
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