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o )

Solicitud de Crédito
DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO

Nombre y Apellidos No. de Cédula Banco a Depositar

QOPopular OBNCR ) BCR
Estado Civil Profesién Nacionalidad () OTROS

Direccion exacta del domicilio Ndmero de teléfono

Salario Mensual Neto Ejerce el puesto en propiedad Finalizacién del Contrato de Trabajo

O Si O No
DETALLE DEL CREDITO

Monto Solicitado Plazo en meses Deudas que cancela con esta operacion

Marque con ( X)) el tipo de Crédito Solicitado

O PERSONAL O rFuNERALES O PERSONAL EXTRAORDINARIO  (QMI PRIMERA CASA
OsaLup O vEHICULOS NUEVOS Q warcHAMO O comrra Lore,
O Eepucacion O VEHICULOS USADO NAVIDENO VIVIENDA

) CONTRUCCION Y
OTURISMO O REFUNDICION DE DEUDAS OTRO REMODELACION

Marque con ( X)) el tipo de Garantia

(oveo ——— (Fcucaia_—— (@)Hpoecaia — (Oprondara |

DETALLE DE INVERSION ( Aplica solamente para créditos de vivienda)
.) Compra de lote y casa ya construida () Compra de lote y contruccion de casa
L Mejoramiento,ampliacién o reparacion de vivienda W Unicamente para construccion en lote propio
O Compra de segunda casa @ Compra de apartamento en torre
DETALLE DE FIADORES

Nombre y apellidos del primer fiador Nombre y apellidos del segundo fiador

Estado Civil Profesién Estado Civil Profesién

Teléfono Sueldo Mensual Neto Teléfono Sueldo Mensual Neto

Direccion exacta del Domicilio Direccién exacta del Domicilio

Lugar de Trabajo Teléfono Lugar de Trabajo Teléfono

Firma del Fiador S Firma del Fiador <

COSTOS ADMINISTRATIVOS A DEDUCIR (Para uso Administrativo)

Comision 0,60% ¢ Intereses desde el dia de formalizacién hasta final del mes ¢

Avalué en caso de Hipotecario ¢ Honorarios y timbres ¢ Poliza de vehiculo ¢

* Se advierte al publico que ASOUTN es supervisada solamente en materia de prevencion de legitimacion de capitales, financiamiento al terrorismo y financiamiento de la proliferaciéon de armas de destruccion masiva, y ademas se
encuentra sujeta a disposiciones vinculantes de la Unidad de Inteligencia Financiera del Instituto Costarricense sobre Drogas. Por lo tanto, la SUFEF no supervisa en materia financiera a ASOUTN, ni los negocios que ofrece, ni su
seguridad, estabilidad o solvencia.

* Conforme a las disposiciones reglamentarias, autorizo el rebajo de mi salario los costos incurridos segtn el articulo 17 y 40, ain en el caso que este crédito no
se formalizara por causas inherentes a mi persona.

*Asi mismo, autorizo a ASOUTN para investigue mi situacion salarial en las instancias de la UTN que correspondan.

* Declaro bajo juramento que toda la informacién que consigno en esta férmula es cierta y completa, en fe de lo anterior firmo:

Firma del Asociado Fecha
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