
SOLICITUD DE AMPLIACION DE LINEA DE CREDITO

Nº de la Tarjeta
Sirvase escribir
con letra de imprenta

Actualización de Datos al:

USUARIO
Línea Crédito
Solicitada

Día Mes Año

Nombres

Doc. de Identidad Nº

Edad

Nacionalidad

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Día Mes Año

Estado Civil

Soltero Casado Separado Viudo
Con separación
de bienes

SI NO Nº de Hijos que
dependen de Ud.

Dirección Particular Calle / Avda. Nº Ciudad Teléfono

Instituciones sociales o deportivas que perteneceCasa Propia Vive con familiares
SI NO SI NO 1 2 3

Estudios Primarios Secundarios Técnicos Universitarios Otros Profesión o Actividad Empresa en que trabaja

Actividad de la empresa o Actividad Personal
(Especifique) Dirección Puesto que ocupa Antigüedad Teléfono

AntigüedadEmpleo Anterior

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Propiedad 1

Propiedad 2

Edificado Distrito Finca Nº Hipoteca A favor de Valor Comercial Saldo a pagar
1 1 1

2 2 2

1 1

2 2

Marca Modelo Año Prendado Valor Comercial

Apellidos Nombres Fecha de Nacimiento Nacionalidad Edad

Doc. de Identidad Nº Profesión Nombre del Empleador o Empresa Cargo que desempeña Antigüedad

1.
2.
3.
4.
5.

Sueldo
Honorarios Profesionales
Ingreso Cónyuge
Otros
(Especifique)

Gs.
Gs.
Gs.
Gs.
Gs.

Alquiler
Cuotas
Alimentación
Otros
Gastos Varios

1.
2.
3.
4.
5.

Gs.
Gs.
Gs.
Gs.
Gs.

Total: Total:

Firma del Usuario Firma del Cónyuge Firma Codeudor Solidario Firma Cónyuge de Codeudor Solidario

Línea de Crédito Vigente:

Línea de Crédito Acordada:

Observaciones:

Autorizado por:

Fecha:

DATOS PERSONALES

ANTECEDENTES EDUCACIONALES Y ACTIVIDAD

PROPIEDADES O BIENES RAICES

VEHÍCULOS

DATOS CONYUGE

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES

PARA USO EXCLUSIVO DE LA FINANCIERA

LÍDER EN JUBILACIÓN VOLUNTARIA

S.G. TENONDETE - Tel.: 449 679 (R.A.)



LÍDER EN JUBILACIÓN VOLUNTARIA

Nombres:

Apellidos:

Tarjeta de Crédito Nº:

Dirección Actual:

Teléfono:

Retener:

Otro Dato:

Observación:

Con vencimiento en:

Motivo:

Comunicación de Cambio de Domicilio

Solicitud de no reemisión

Solicitud de regrabación de pin

Cancelación de Tarjeta

Solicitud de regrabación
Firma

C.I. Nº

Aclaración de Firma

Día Mes Año


