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        SOLICITUD DE CREDITO FIDUCIARIO
_______________________      ______________________        ​​________________________________       

       Primer Apellido
                  Segundo Apellido
                           Nombre Completo
______________________     ______________________       _________________________

       Numero Cédula


   Ocupación


            Estado Civil
Teléfonos celular :________________  Correo electrónico:_______________________________
 
Dirección exacta: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

Por este medio solicito me concedan un crédito por: ¢ ____________________________

Monto en letras: ____________________________________________________________________

A un plazo de:                  años                   meses

Con refundición de mis cuentas                .
Fiadores solidarios de la deuda: 

Fiador No 1

_______________________      ______________________        ​​________________________________       

       Primer Apellido
                  Segundo Apellido
                           Nombre Completo
_____________________
 _______________________      _______________________

       Numero Cédula


Ocupación


      Estado Civil
Teléfono celular:_______________ 
Correo electrónico:____________________________ 
Dirección exacta: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

Fiador No 2 

_______________________      ______________________        ​​________________________________       

       Primer Apellido
                  Segundo Apellido
                           Nombre Completo
_____________________
_________________________    _________________________

       Numero Cédula


Ocupación

                   Estado Civil
Teléfono celular:_______________ 
Correo electrónico:________________________________
 
Dirección exacta: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

Declaro que toda información rendida es cierta; acepto las disposiciones para el otorgamiento del crédito, según reglamento de crédito vigente y me comprometo a cumplirlas. Autorizo a la asociación para la inspección de las garantías ofrecidas así como para deducir de planilla la suma correspondiente hasta completar la cancelación del préstamo.

Autorizo a la ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DE MILLICOM CABLE C.R. ASOTIGO para que en el eventual caso de cese de labores para la empresa, deduzca del fondo del aporte patronal a mi favor, fondo que es administrado por ella misma, cualquier saldo que estuviere en deberle a esa fecha.

_________________________ 

________________
   

_____________

   FIRMA DEL DEUDOR


 NO. DE CEDULA


       FECHA
_________________________ 

________________
   

_____________

   FIRMA DEL FIADOR No 1


 NO. DE CEDULA


       FECHA

_________________________ 

________________
   

_____________

   FIRMA DEL FIADOR No 2


 NO. DE CEDULA


       FECHA




Asociación Solidarista de Empleados de Millicom Cable C.R


Teléfonos:  6122-0879 y 6072-3137


San José, Costa Rica


E-mail: asotigo@asotigo.com











