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SOLICITUD DE CREDITO Siempre Contigo!
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Antes de firmar, sirvase leer la siguiente informacion:1

1. Declaro que estoy completamente informado(a) sobre todos los requisitos inherentes al crédito que solicito y me acojo a ellos,
aceptando en todas sus partes lo establecido en el reglamento de crédito y ahorro.2

2. Los compromisos de pago con primas o abonos extraordinarios sélo afectan el saldo del capital.3

3. Coopcarvajal de acuerdo con la resolucién 1507 de Noviembre de 2001, debe consultar en las centrales de riesgo la situacion financiera
con otras entidades de sus deudores.4

4. El no descuento por némina no exime al deudor del pago de su obligacién con la Cooperativa en las fechas acordadas.5

5. Autorizo a la empresa en la cual trabajo para que el valor de este préstamo mas los intereses de financiacion, gastos de administracion
y otros que ocasione el estudio, me sean descontados directamente por némina.6

6. Autorizo a Coopcarvajal para consultar y reportar mi informacién financiera a las centrales de riesgo, de acuerdo con los términos establecidos
en la Ley 1266 de 2008.

Sus depésitos estén
protegidos en esta
coaperativa hasta por
$12 Millones.
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PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITE DE CREDITO O DE QUIEN TENGA FACULTAD PARA APROBAR ESTE CREDITO:

APROBADO __ PENDIENTE NEGADO
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FUE APROBADO CON CONDICIONES PROPUESTAS CON MODIFICACIONES
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