
COOPERATIVA DE  PRESTAMOS                Autorizada por Resolución

SOLIDARIOS Y CONSUMO " EL PANGAL " LTDA.   N°1.179 del 11 de Agosto de

Fundada por funcionarios y ex.func.        1975 del Ministerio de Economía,

del Servicio de Impuestos Internos           Fomento y Turismo.

SOLICITUD DE PRESTAMO

(Llenar con letra de imprenta)

___________________, de______________, de 202__

Socio N°______________ Grado N°________________ Escalafón ______________________

Nombre completo del Socio:__________________________________________________________

____________________________Cédula de Identidad:____________________________________

Domicilio: Comuna: ________________Calle______________________N°_________Fono:_______

Lugar de trabajo:________________________________________________________Fono:_______

Solicito al Sr(a). Presidente(a) de la Cooperativa El Pangal, tenga a bien concederme un préstamo

del “PLAN” ________Ascendente a $ __________________________________________________

que me comprometo a cancelar en ________ cuotas iguales mensuales, descontadas por departamento de

finanzas, incluyendo el Interés correspondiente. Se debe acompañar última liquidación de sueldos y

certificación de descuentos voluntarios vigentes.

CODEUDORES SOLIDARIOS

Los abajo firmantes nos constituimos en Codeudores Solidarios y autorizamos a la Cooperativa, para que

nos descuente de nuestros sueldos las cuotas impagas del socio deudor, más los intereses correspondientes

por el atraso.

_____________________________________   ________________________________

Firma del codeudor solidario      Firma del codeudor solidario

Nombre:______________________________   Nombre:________________________

Escalafón:_____________________________   Escalafón:_______________________

C.I. N°________________________________   C.I. N° _________________________

Habilitado Sr.:__________________________   Habilitado Sr.:____________________

Fono:_________________________________   Fono:___________________________

Correo:________________________________   Correo:__________________________

________________________________

Firma del solicitante

El préstamo fue concedido con fecha_______________________vía transferencia del Banco Scotiabank
y/o cualquier otro medio, a nombre de________________________________________ que acredita con

su firma estar conforme.

________________________________

Firma del solicitante

Huérfanos 1022 Oficina 509 Fono: 22672 84 65   Santiago

Correo electrónico: cooperativapangal@gmail.com


