
SOLICITUD DE CRÉDITOSOLICITUD DE CRÉDITO

NÚMERO DE CRÉDITO FECHA

MONTO SOLICITADO MONTO EN LETRAS

PLAZO DESTINO SISTEMA DE PAGO ALEMÁN

DATOS DEL SOLICITANTE         CO-DEUDOR

NOMBRES Y APELLIDOS  C.I. N° SOCIO N°

DOMICILIO AÑOS RESIDENCIA BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO

TELÉFONO N° CELULAR EMAIL

ESTADO CIVIL FECHA DE
NACIMIENTO PROFESIÓN OCUPACIÓN

N° PERSONAS A SU CARGO
MENORES

MAYORES

EMPRESA DONDE TRABAJA DIRECCIÓN CIUDAD TELÉFONO / CELULAR CARGO ANTIGÜEDAD

1.

2.

DATOS DEL/LA CÓNYUGE

NOMBRES Y APELLIDOS  C.I. N° SOCIO N°

TELÉFONO N° CELULAR EMAIL

ESTADO CIVIL FECHA DE
NACIMIENTO PROFESIÓN OCUPACIÓN

N° PERSONAS A SU CARGO
MENORES

MAYORES

EMPRESA DONDE TRABAJA DIRECCIÓN CIUDAD TELÉFONO / CELULAR CARGO ANTIGÜEDAD

1.

2.

INMUEBLES                                  TIPO DE VIVIENDA:    CASA PROPIA          ALQUILER         FAMILIAR        OCUPANTE  

DIRECCIÓN CTA. CTE. CTRAL FINCA N° DISTRITO ESCRITURADO

1. SI NO

2. SI NO

VALOR ACTUAL SUPERFICIE HIPOTECADO SALDO A PAGAR CUOTA MENSUAL ESTADO DE CUOTAS

1. SI NO

2. SI NO

OTROS BIENES QUE POSEE Y DESEA DECLARAR

DATOS DE INGRESOS MENSUALES DATO DE EGRESO MENSUALES

SUELDO O JORNAL, SOLICITANTE GASTO FAMILIAR ( ALIMENTACIÓN, VESTIMENTA,
SALUD, EDUCACIÓN)

SUELDO O JORNAL, CÓNYUGE SERVICIOS BÁSICOS (AGUA, LUZ, TELEFONÍA,
SEGUROS VARIOS, ALQUILER, TRANSPORTE)

JUBILACIÓN y/o PENSIÓN DEUDAS CON OTRAS ENTIDADES

OTROS OTROS

TOTAL TOTAL

REFERENCIAS COMERCIALES, BANCARIAS, FINANCIERAS

EMPRESA TELÉFONO OPERACIÓN CUOTA SALDO

1.

2.

REFERENCIAS NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCIÓN TELÉFONO / CELULAR

PERSONAL
(VECINO, AMIGO, OTROS)

1.

2.

PARIENTE
1.

2.

OBSERVACIÓN Los documentos a ser presentados por el solicitante y codeudores con la solicitud de crédito

son, fotocopia de cedula de Identidad, constancia laboral y salarial, Declaración de IVA (3 últimos meses), constancia de Haberes en caso de ser 
jubilado.

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE AHORROS, CRÉDITOS DE CONSUMO  Y SERVICIOS DE EMPLEADOS DEL CAH
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SOLICITUD DE CRÉDITOSOLICITUD DE CRÉDITO

UBICACIÓN DEL DOMICILIO PARTICULAR DEL
SOLICITANTE / CO-DEUDOR

UBICACIÓN DEL DOMICILIO LABORAL DEL
SOLICITANTE / CO-DEUDOR

DESEMBOLSO CHEQUE                CTA. CORRIENTE/AHORRO

NÚMERO DE CÉDULA O R.U.C. BANCO

NÚMERO DE CUENTA

DENOMINACIÓN DE LA CUENTA

AUTORIZACIONES
1. INFORMACIÓN DE CARÁCTER PRIVADO DECLARA BAJO FE DE JURAMENTO
- El/los firmantes de la presente solicitud de crédito, declaro/amos bajo fe de juramento que los datos proporcionados son auténticos y autorizo/amos su verificación considerando
que esta solicitud tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que respondo/emos personalmente por las manifestaciones formuladas; al mismo tiempo de exonerar a la Cooperativa 12 de
Junio Ltda., sobre la autenticidad y/o veracidad de lo declarado, que por el presente instrumento autorizo/amos en forma expresa e irrevocable, otorgando suficiente mandato en los
términos del Art. 917 Inc. a) del Código Civil Paraguayo, para que por cuenta propia y/o a través de empresa especializada de nuestro medio, puedan recabar información de los Registros
Públicos o Privados de esta plaza comercial o en otra, referente a mi / nuestra situación patrimonial, solvencia económica, o el cumplimiento de obligaciones comerciales. Así mismo les
autorizo/amos en forma suficiente para que procedan a la verificación, confirmación y/o certificación de los datos por mi/nosotros declarados, ya sea por procedimientos telefónicos o por
medio de visitas a los domicilios particulares y/o laborales proveídos a fin de que puedan contar con los elementos de juicio y análisis necesarios para la concesión del crédito que me
encuentro gestionando ante la Cooperativa.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Por otra parte, y en forma irrevocable, les autorizo/amos para que en caso de un atraso superior a 90 días en el pago del presente crédito o de cualquier otra deuda pendiente
que mantenga/mos con usted/es, incluyan mi/nuestros nombre/s personal y/o razón social que representamos, en el Registro General de Morosos de INFORMCONF, u otra empresa
privada que se dedica a la misma actividad actualmente, o en el futuro. Esta autorización se extiende a fin de que pueda proveerse la información a terceros interesados. Una vez
cancelada la deuda en capital, gastos e intereses, la eliminación de dicho registro se realizará de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 1682/01.Dejo/amos expresa constancia que
mi/nuestros domicilio/s real/es y del  codeudor solidario declarado en este formulario de Solicitud de Crédito se constituye en domicilio especial  para todos los efectos legales.  En
consecuencia, toda modificación o requerimiento efectuado en esos domicilios tendrán plena validez y eficacia, aun en el caso de que los afectados no se encontraren en los mismos.
Cualquier modificación del domicilio constituido deberá ser previamente comunicada a la Cooperativa y aceptada por esta para sus efectos. ----------------------------------------------------------------

2. DESCUENTO DE SALARIO (DEUDOR – CODEUDOR/ES)
- Por el presente documento y en mi carácter de funcionario y/o jubilado del C.A.H, autorizo/amos a la Administración Central del Crédito Agrícola de Habilitación (C.A.H.) o a la
caja de Jubilaciones y pensiones del Ministerio de Hacienda, a descontar en forma mensual de mis/nuestros haberes las cuotas del préstamo obtenido en la Cooperativa Multiactiva de
Empleados del CAH “12 DE JUNIO” LTDA., transfiriendo lo descontado a favor de la Administración de la mencionada cooperativa, conforme lo establece el Art. 47 de la Ley 438/94 y el Art.
240 inc. “d” de la ley 213/93.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Por el presente documento y en mi carácter de funcionario de la Cooperativa 12 de Junio Ltda. autorizo/amos a la Administración a descontar en forma mensual de mis/nuestros
haberes las cuotas del préstamo obtenido en la Cooperativa Multiactiva de Empleados del CAH “12 DE JUNIO” LTDA., conforme lo establece el Art. 47 de la Ley 438/94 y el Art. 240 inc. “d”
de la ley 213/93.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Por el presente documento y en mi/nuestro carácter de codeudor solidario manifestamos mi/nuestra total conformidad en hacernos cargo de la deuda y autorizamos a la
Administración central del C.A.H. o a la caja de jubilaciones y Pensiones del Ministerio de Hacienda, a descontar en forma mensual de los haberes que percibimos como funcionarios o
como jubilados,  las  cuotas pendientes de pago toda vez que el  Deudor  no cumpla con sus obligaciones con la  Cooperativa  Multiactiva  de Empleados del  CAH “12 DE JUNIO”
LTDA.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEUDOR CÓNYUGE CO-DEUDOR CÓNYUGE

ACLARACIÓN DE FIRMA ACLARACIÓN DE FIRMA ACLARACIÓN DE FIRMA ACLARACIÓN DE FIRMA
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