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DE COOPERATIVISTAS DEL PARAGUAY DCodeudor
LIDER EN JUBILACION VOLUNTARIA " MANIFESTACION DE BIENES Solidario
Casa Matriz: Avda. Colon N 1083 o/ Jejui
Telefax: 440 310 (R.A.) Asuncion, Paraguay
Web: httpo//www.cmep.org.py
POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA IMPRENTA
DATOS DEL SOLICITANTE / CODEUDOR ASUNCION: / !
Nombre y Apellido: Dénde vive:[—1Casa Propia C.l. Ne:
CJAlquilada
B S5 N° de P [CJCon Parientes  Pais:
H v stago wil: a
Profesion: Separacion de Bienes: i1 HeJ Fecha de Nac: / ! aes:rcs:(:%s MEIY(}IES[ D Menores: D
Direccian Particular:
Barrio: Localidad: E-mail: Teléfono Particular: Celular:
ENTIDAD DONDE TRABAJA | DIRECCION TELEFONO mm
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DATOS DEL CONYUGE
Nombre y Apellido: Fecha de Nac: i C.I. No:
ENTIDAD DONDE TRABAJA DIRECCION TELEFONO CARGO
1
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INMUEBLES
S UNGAGON | WFINGA | DISTAITO | ESCRITURADO
DSl :}No
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VEHICULOS
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Otros Bienes:

Garantias del Co-Deudor Nombre y Nombre del
a Favor de Terceros: Apellido: Banco o Comercio:

DATOS INGRESOS Y EGRESOS

| momesosmewsuwss | e | echssosmensumes |
Sueldo Alquiler o cuota de casa
Honorarios Profesionates (Promedial Cuotas casas comerciales
Ingresos Conyuge Otras Cuotas (BCOS/FCRAS/COOP)
Renta o Alquiler o/ Contrato Tarjetas de Crédito
Oteas Gasto Familar y/o persenal
Total Tatal

REFERENCIAS COMERCIALES

NOMBRE DE BANCO O COMERCIO TELEFONO ARTICULO FECHA ESTADO | CUOTA
act.[] canc.[]
acT.[] canc.[]
AcT.[] canc.[]
act.[] canc.[]
REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE DIRECCION TELEFONO

|
2
De conformidad a lo establecido en el Art. 5 Inc. A) y concordante de la Ley 1,682, autorizo/autorizamos suficientemente y olorgamos mandato
suficiente a la Caja Mutual de Cooperativistas del Paraguay para obtener informacion sobre mi/nuestra persona o entidad que almacena, procesa y

difunde este tipo de informacion.
CON CARACTER DE DECLARACION JURADA EXPRESO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS PRECEDENTEMENTE SON VERIDICOS Y PODRAN SER

VERIFICADOS POR LA CMCP SI ASI LO DESEA




Monto Solicitado Gs.: (Guaranies )

Plazo de Amortizacion: Meses / Cuota Mensual Gs.:

En Paralelo |:| Ne: Canc. Prest. |:] Ne:

Garantia: Destino de Fondos:
Fecha de Vencimiento de las Cuotas el: de cada mes.

A CMCP Asuncion - Paraguay

Los abajo firmantes declaramos bajo fe de juramento que la manifestacion de bienes que antecede es exacta y real, que los activos declarados son de nuestra propiedad, que no
existe sobre ellos restriccion de dominio salvo su mencion expresa, que los numeros con que estan individualizados son correctos; que los valores consignados responden a los
corrientes de plaza para dicho tipo de bienes, que no hemos celebrado ninguna convencion matrimonial ni efectuado ninguna reserva de administracién o disposicidn de los bienes
declarados, asi como que no tenemos ninguna inhibicion de administrar o disponer libremente de los mismos y que no pesan sobre ellos gravdmenes. Asi mismo, manifestamos que
las deudas declaradas son las Gnicas que tenemos actualmente y que los ingresos y egresos manifestados son reales. Nos comprometemos a informar a la CMCP cualquier
modificacion de la presente manifestacion de bienes, bajo pena de decaimiento de los plazos que nos fueron otorgados y nos hacemos solidaria e ilimitadamente responsables de
cualquier consecuencia que pudiera derivarse de la Inexactitud de lo manifestado.

Declaramos conocer y aceptar que la Caja Mutual no estd obligada a conceder y desembolsar el monto del crédito solicitado, y que la Caja Mutual se reserva el derecho de otargarlo
en un monto inferior al peticionado, sin que el ejercicio de esta potestad genere responsabilidad alguna para la Caja Mutual.

UBICACION

DEL DOMICILIO

Firma del Solicitante

Afiliado N°[::]

Firma del Céonyuge
Afiliado N°

OBS.:

RESERVADO P/ USO EXCLUSIVO A CM.C.P.
[ RresoLuciON GERENCIA [ RESOLUCION COMITE DE CREDITOS ] RESOLUCION COMITE RECUPERACION DE CREDITOS

Aprobado - No Aprobado Acta Ne: Fecha: Monto Gs.: Plazo: Tasa %:
GARANTIA:
SECRETARIO MIEMBRO DEL COMITE MIEMBRO DEL COMITE PRESIDENTE
RESOLUCION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
Aprobado - No Aprobado Acta Ne Fecha: Maonto Gs.: Plazo: Tasa %:
GARANTIA:
TESORERO PRESIDENTE
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