N° Operacion:
Fecha presentacion:
COOrcEsIrPE IRL. Hora:

COOPESIPE RL.

Cooperativa de ahorro y crédito del Sistema Penitenciario
SIOIEICIERVUDEDIENCRIEDINEO

DATOS DEL ASOCIADO

Primer apellido Segundo Apellido Nombre completo
N° Cédula Estado Civil N° Dependientes N° Cta. Banco
Direccion Provincia Canton Distrito
Domicilio
Otras sefias:
Teléfono Habitacion Fax Aptdo. Postal
Empresa o Instituciéon donde labora Depto./Seccion Afos de servicio
Teléfono oficina Extension Correo electronico
Direccién
Puesto Salario Casa Propia Casa Alquilada
Nombre pariente cercano que no viva con usted Teléfono =Lugar de trabajo
Direccion:

DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramento que la informacioén suministrada en esta solicitud es correcta y completa, entendiendo de que por presentacién de documentos falsos
la Cooperativa anulara el tramite de forma inmediata y que toda la documentacion presentada pasara a ser propiedad de la misma. Ademas declaro que las
firmas que aqui aparecen fueron realizadas por sus titulares autograficamente.

AUTORIZACION DE DEDUCCIONES

Autorizo incondicionalmente a COOPESIPE R.L. para que realice la deduccion de la cuota correspondiente a este crédito hasta su cancelacion total, en caso
de que no se efectue la deduccién, me comprometo a cancelar en las oficinas de COOPESIPE R.L., la cuota respectiva.

Fecha: Firma: N° Cédula:

CREDITO SOLICITADO

4 Tipo de Crédito: )
Plazo Solicitado: (No puede exceder plazo maximo establecido)
Tasa de Interés: (Uso de Oficina)

KMonto Solicitado: )




DATOS DEL FIADOR

Primer apellido Segundo Apellido Nombre completo
N° Cédula Estado Civil Fecha de nacimiento: |Edad Nacionalidad
Direccién | Provincia Canton Distrito
Domicilio

Direccidén exacta:

Teléfono Habitacion Teléfono movil N° dependientes Salario Bruto Salario Liquido
Empresa o Institucion donde labora Depto./Seccion Aflos de servicio

Teléfono oficina Extension Correo electronico

Direccion

Puesto Casa Propia Casa Alquilada

Nombre pariente cercano que no viva con usted Teléfono Lugar de trabajo

Direccién:

AUTORIZACION DE DEDUCCIONES

Autorizo incondicionalmente a COOPESIPE R.L. para deducir de mi salario la cuota correspondiente a este crédito cuando el
deudor entre en mora de tres cuotas quincenales, COOPESIPE R.L. comunicara al fiador el atraso y le otorgara tres dias para
realizar el arreglo de pago. Si en este plazo el fiador no se presenta a realizar el arreglo de pago, se le rebajara directamente
de planilla sin mas tramites el monto que le corresponda cubrir de su salario.

Fecha: Firma fiador: N° Cédula:

ANALISIS ADMINISTRATIVO

4 2\
Solicitud Aprobada Denegada
\_ Firma analista V.B. Gerencia )

CONSEJO DE ADMINISTRACION

En la sesion N° Celebrada el dia Aprobada Denegada Condicionada

Observaciones:

Tel.: 2221-4524, Telefax: 2257-5226, Direccion: 100 mt. este y 100 mt. sur de la Clinica Biblica
Correo electonico: coopesipe@ice.co.cr
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