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A screio de la Propiedad Frigontal

MONTO SOLICITADO

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NIT. 901.056.800-5
SOLICITUD DE CREDITO

PERSONA NATURAL

DATOS DEL CREDITO

DATOS PERSONALES
PRIMER NOMBRE

ccopropiedad

PARA SERVICIOS O CONVENIOS

. _ o

© Cra. 27 N° 34 - 44 Piso 2 Bucaramanga

@ (7) 6348279
©315 452 9304

&atencion@coopropiedad.com

@www.coopropiedad.com

GARANTIA

SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION | DIA | MES | ANO SEXO LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIiA | MES | ANO
cc. D CAEAD Pasaporte D CIUDAD F D MD CIUDAD
DIRECCION DE RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO
CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR ENVIO DE CORRESPONDENCIA
e-maiL[_] omro[ ] cuau
ESTADO CIVIL ESTRATO TIPO DE VIVIENDA
sottero[ ] casabo[ ] viupo[] UNION LIBRE (] SEPARADO[_] pivorciApo ] proPIA[_] FAMILAR[] arrenDADA[ ]
NIVEL EDUCATIVO
PRIMARIA(_]  sEcUNDARIA[_]  TEcNico[ ] TECNOLOGO(_]  UNIVERsITARIO[_]  omRo[]  CUAL
No. DE PERSONAS A CARGO (RELACIONE EL NUMERO DE PERSONAS POR CADA RANGO) PROFESION OCUPACION: INDEPENDIENTE D
NINGuno (] Menorespes( ] DEsa17(] DElsA25( ] MAYORDE25( ) empLeADO (] PENSIONADO []

DATOS LABORALES

NOMBRE DE LA EMPRESA EN LA QUE LABORA CARGO QUE DESEMPENA
INGRESO MENSUAL DEPENDENCIA
DIRECCION DEL LUGAR DE TRABAJO TELEFONO

CIUDAD DEPARTAMENTO

[ soat

[J otros

[J REVISION TECNICO MECANICA

[J LABORATORIO CLINICO

[J 6épTICA

SERVICIOS O CONVENIOS

[ ESCUELA DE CONDUCCION

[J EDUCACION Y CAPACITACION

C.C.No.

FIRMA

HUELLA INDICE

VIGILADA SUPERSOLIDARIA




