SOCAP NUM:___

FORMATO DE SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PRESTAMOS
POR LA SOCIEDAD COOPERATIVA.

ESTA PARTE DEBERA SER LLENADO POR LA PERSONA QUE SOLICITA EL PRESTAMO

NOMBRE COMPLETO:

TELEFONOQO: FIRMA:

DIRECCION ACTUAL:

FECHA DE ELABORACION DE ESTA SOLICITUD:

CANTIDAD EN EFECTIVO QUE SOLICITA A PRESTAMO: PESOS MEXICANQOS
ACTUALMENTE AHORRANDO LA CANTIDAD DE S CADA SEMANA EN ESTA CAJA.

ESTOY DE CUERDO QUE Al AUTORIZARSE ESTE PRESTAMO, GENERARA INTERESES, LOS CAULES PAGARE.
EL PORCENTAUE DE TASA DE INTERES SERA ESPECIFICADO EN EL RECIBO/PAGARE.

REVISION, COTEJO Y AUTORIZACION DEL PRESTAMO A CARGO DEL COMITE ORGANIZADOR

SE NOMBRA DE COMUN ACUERDQ LA EXISTENCIA DE:

PRESIDENTE: AUTORIZA: SI@ NC O

FECHA Y FIRMA

SECRETARIO: AUTORIZA: S| @ NO O

FECHA Y FIRMA

TESORERO: AUTORIZA: Sl @ NG O
FECHA Y FIRMA

EL PRESENTE FORMATO TIENE COMO FINALIDAD TRANSPARENTAR Y EFICIENTAR EL PROCESQO
DE PETICIONES ¥ AUTORIZACIONES DE PRESTAMO A LA CAJA DE AHORRO.

PARA PROCEDER, ESTE FORMATO DEBE CONTENER LAS 3 FIRMAS DE AUTORIZACION DEL
COMITE ¥ DE LA PERSONA QUE SOLICITA.

UNA VEZ REQUISITADO AFIRMATIVAMENTE Y ENTREGADO AL TESOREROQ, EL EFECTIVO
SE ENTREGARA EN UN MAXIMO DE 24 HRS. FIRMANDO EL PAGARE EL SOLICITANTE EN ESE
MISMO ACTO.

NOTAS ADICIOMNALES:

@ @ @ ®@ © @ ©

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

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