Ne° Solicitud

Asesor
.
.E- Rﬁfg%lu’nqg SOLICITUD DE CREDITOS Cadigo Asesor
Sucursal
1. Datos del crédito que solicita
¢ Qué monto solicita en crédito?
¢ Cada cuanto tiempo quiere pagar sus cuotas? [] semanal ] Quincenal [ Mensual
¢ Cuanto puede pagar en cada cuota?
¢, Cudl es el plazo que solicita para pagar el crédito?
Descripcion ] capital de Operaciones ] Capital de Inversién
¢Para que necesita el crédito? [] vivienda [] Libre Disponibilidad
[ Televisién [] ubicacién/Letrero 1 Promocién
¢ Coémo se informo del servicio? [ Radio [ comentario Clientes

2. Datos del Cliente

Nombre y Apellido Sexo:
LIF Om
Nacionalidad: N° Cédula de Identidad: Fecha de Nacimiento: Estado Civil [] soltero [] casado
[ Viudo [ Divorciado [ ] Concubino
Direccion del Domicilio: Localidad:
Tiempo de residencia Situacioén del Domicilio: ] Propio ] Alquiler [ urbano Telefonos:
[ Sucesién [ Familiar [Jotro [ Rural
Se atiende en salud Estudios cursados concluidos:
[] publicaF: [] Privada [INotiene [ Primarios [ secundarios [ Técnicos [ Universitarios
N° de hijos: Dependientes I:l Independientes I:I
Otros dependientes N°: I:] Descripcion:
Edad: Sexo: ¢ Estudian? Esc-Univ-Otro Servicios Basicos: Destino de sus utilidades:
F M Si No E P
1 OO0 OO O C Ouwz  Oaga | Oavoros [ Famia
I:l I:l I:l I:] I:I I:l I:l L] pavimento [] Teléfono [ Inversiones y mejoras
L 10101 001 O [ Alcantarillado [ Pago deucas [ otro
Razén Social Rubro Tipo de Actividad
D Comercio D Servicio D Produccién
Grado de Formalizacion Numero de RUC: Tiempo en la actividad: Tiempo en el local actual:
[Jva [ Monotributo [] tnformal
Direccion del Negocio 1: Localidad:
Dias que atiende: [ ] | unes [ viernes Telefonos:
¢ Tiene vehiculo de 4 ruedas?:
[ Martes [ sabado
[ Miércoles [] bomingo Horario de Atencion:
9 Osi O No
D Jueves
Tipo Local ¢ Cuanto vende por mes? Capital Invertido $
] Propio [ ] Familiar ] Alquilado [ otro

Otros Ingresos propios: [Jotro Negocio [ sueldo [ Asignacion familiar [ Describir otros:

Antigliedad otros ingresos:

Direccion del Negocio 2: Localidad: Telefonos:

Tipo de registros

] contador ] Registros regulares [] .J.Fiscal [ Libreta [ sin registros
3. Referencias Personales y Comerciales
Nombre y Apellido Relacién Telefonos:
Nombre y Apellido Relaciéon Telefonos:

4. Referidos Para Promocién

Nombre y Apellido Relaciéon Telefonos:

Nombre y Apellido Relaciéon Telefonos:
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Ley 18331 de Proteccion de Datos Personales

Autorizo a REPUBLICA MICROFINANZAS S.A a registrar y tratar mis datos personales con la finalidad de envio de publicidad sobre nuevos
servicios, productos, promociones u otras actividades analogas. Los datos seran incluidos en una base de datos de REPUBLICA
MICROFINANZAS S.A con domicilio en Avenida Libertador N°1672 y seran tratados con absoluta confidencialidad. Podré ejercer en cualquier
momento el derecho de acceso y solicitar la rectificacion, actualizacién, inclusién o supresién de los datos, mediante una comunicacion
escrita a Avenida Libertador N°© 1672. También podré ejercer en cualquier momento el derecho de bloqueo o retiro de los datos de dicha
base. Se considerara legitimo el tratamiento de los datos hasta tanto no se reciba dicha comunicacién de manera fehaciente.

I:l SI Acepto I:l NO Acepto

FIrma der soncnane

- _AClaracionage Frma

5. Croquis del Domicilio Croquis del Negocio

Ref: Ref:

Fecha de la visita al Domicilio Fecha de la visita al Negocio

Formulario de Solicitud de Créditos hoja 2/2 V 1.00.-RMSA




