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SOLICITUD DE CREDITO
Fecha: __________________

1. Datos de la solicitud:
Monto solicitado: RD$ _________________ para pagar en ______ cuotas ____________

2. Datos del solicitante:  

Nombre y Apellidos: ___________________________________________ Edad: _____

ID: ________________ Nacionalidad: _____  Estado Civil: _____ No dependientes: ___ Cel.: _________________ Teléfono: _________________ Barrio: __________________
Dirección: _______________________________________________________________ 
Vivienda: [ ] Prop [ ] Alq [ ] Prest Tiempo habitando: ________________________
3. Datos de la empresa donde trabaja:
Nombre: __________________________________ Dirección: ____________________
Teléfono: ____________  Supervisor: _______________________ Tiempo Lab: ______
Ingresos: ___________________  Otros Ingresos: ___________________

4. Referencias Personales:
Nombre: ________________________________________________________
Dirección: ________________________ Teléfono: _____________ Relación: ________

Nombre: ________________________________________________________
Dirección: _________________________ Teléfono: _____________ Relación: _______
5. Referencias comerciales: 
Nombre: _________________________________________ Teléfono: ______________
Nombre: _________________________________________ Teléfono: ______________
Nombre: _________________________________________ Teléfono: ______________

6. Referencias familiares (familiares que no vivan con usted):

Nombre: _________________________________________ Teléfono: ______________
Nombre: _________________________________________ Teléfono: ______________
7. Datos de la garantía: solidaria [ ]   hipotecaria [ ] 
Nombre: ___________________________________________ Cedula: ______________
Dirección: _______________________________________________________________ 

Estado Civil: ______________ No dependiente: _______ Ingresos Mensual: __________
Teléfono: ________________ Celular: ______________ Otros Ingresos: _____________
Referencias comerciales del garante: 
Nombre: _________________________________________ Teléfono: ______________
Nombre: _________________________________________ Teléfono: ______________

Si garantía hipotecaria indique:
_____________________________________________________________
Toda la información que ha sido proporcionada en esta solicitud es correcta conforme a mi (nuestro) mejor saber y entender. Es de conocimiento de que puede ser un delito sancionable con multa, prisión, o ambos el hacer declaraciones falsas a sabiendas en relación a cualquiera de los datos antes mencionados, tal como está provisto por el Código de Justicia Penal. Se autoriza a que hacer cualquier investigación necesaria sobre el crédito para verificar dichas declaraciones.

Firma Solicitante 




Firma Garante solidario
