
SOCAP     NUM:: ____ _ 

F01RMAT01 DE SOUCITUD Y AUT01RIZACIÓN DE PRESTAM01S 

P01R lA SOCIEDAD 1C001PERATIVA. 

,ESTA ,PARTE D.E.B.ERÁ SER U.E.NADO ,POR lA ,PERSONA QUE SOi.JOTA U PRESTAMO 

NOMBRE COMPLETO: _____________________ _ 

THEFONO: __________ _ FIRMA: ___________ _ 

DIRECCIÓN ACTUA.L: _____________________ _ 

FECHA DE ELA.BORACIÓN DE ESTA SOLICITUD: 
--------------

CANTIDAD EN EFECTIVO QUE SOLICITA A PREST AMO: ________ PESOS MEXICANOS 

ACTUALMENTE AHORRANDO LA. CANTIDAD DE$ CADA. SEMANA EN ESliA. CAJA. 

ESJ;OY DE ,CUERDO ,QUE Al. AIJ"f.ORIZARSE ESTE PRESTAMO, GENERARÁ INTERESES, 1..0S CAUUS PAGARi. 

n PORCENTAJE DE TASA DE INTERES SERÁ ESPECfflCADO EN n RffJBO/PAGARi. 

,REVIS,IÓN:, COTEJO Y AUW.R.IZACJÓ.N ,DEt ,PRESTAMO A CARGO OH. COMJTÉ O.RGANIZADO.R 

SE NOMHRA DE COMÚN ACI..IERDO LA. EXISTENCIA DE: 

PRESIDENTE: AUTORIZA: SI o NO o 
FECHA Y FIRMA 

SE1CRETARIO1: AUTORIZA: SI o NO o 

FECHA Y FIRMA. 

TESO1RE RO1: AUTORIZA: SI o NO o 
FECHA Y FIRMA 

El PRESENTE FORMATO TIENE COMO FINAL! DAD TRANSPARENTAR Y EFICIENTAR El PROCESO 

DE PETICIONES Y AUTORIZACIONES DE PREST AMO A LA. CA.IA DE AHORRO. 

PARA PROCEDER, ESTE FORMATO DEBE CONTENER LAS, 3 FIRMAS DE AUTORIZACIÓN DEL 

COMITÉ Y DE LA PERSONA QUE SOLICITA. 

UNA VEZ REQUISITA.DO AFIRMATIVAM E TE Y ENTREGADO AL TESORERO, EL EFECTIVO 

SE ENTREGARÁ EN l.JIN MÁXIMO DE 2.4 HRS. FIRMANDO EL PA<GARÉ El SOLICITANTE EN ESE 

MISMO ACTO. 

NOTAS ADICIONA.LES: 
----------------------------

3RA Cda. De Hidalgo 1, Pueblo San Francisco Culhuacán Barrio San Juan 
Coyoacán 04260, CdMx, México. 

www.barriosaniuan.org.mx. informes@barriosanjuan.org.mx. Tel-whatsapp: 55-6084-5145 
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