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COOPERATIVA DE FACILITADORES, RELACIONADOS Y EMPLEADOS DE LA UAPA (COOPFREUAPA)

 SOLICITUD DE CRÉDITOS DE CONSUMO  FECHA: ___del mes de_____del año  202__

RECINTO: Santiago_____ Santo Domingo_____ Nagua_______
Nombres: ___________________ Apellidos: ___________________________ Socio No.______
 Cédula ______/_________________/___.Dirección  ___________________________________                                                                                                                

                                                                                                    Calle, No.  Edificio, Apto                                        

Ciudad o municipio: ______________________Celular:_______________________

Lugar de trabajo en UAPA _______________________Tiempo laborando _________________
Puesto que desempeña __​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________ Sueldo Mensual RD$ __________________  Otros Ingresos por concepto de ________________________________________________ 

Solicito un  crédito de consumo para: Farmacia____ Alimentos____ Electrodomésticos_______ Combustibles ___ Otro (Especificar) ______________________________________________         
Suma solicitada RD$_________________  para pagarla  en__  cuotas  (quincenales/ mensuales) 

Consecutivas  de RD$____________ cada una, iniciando el día ___ del mes de_____________ del año 202__ hasta completar el pago total.

         ____________________________

             FIRMA DEL SOLICITANTE   
                                        PARA USO INTERNO DE COOFREUAPA

Suma ahorrada en Aportaciones              RD$ _______________

Suma ahorrada en depósitos retirables     RD$ _______________
Balance por préstamo                               RD$_______________
Balance por Facturas                                RD$ _______________

Préstamos en la UAPA                             RD$________________

Total de garantías disponibles                  RD$ _______________

Monto para el que califica su garantía      RD$ _______________

El Comité de Crédito reunido en sesión: ordinaria___ extraordinaria __, el día__ del mes______________ del año 202___. Hemos  analizado esta solicitud de crédito y  decidido:

1. ___aprobar la factura solicitada por la suma de RD$_____________________

2. ___rechazar la factura solicitada en razón de que__________________________

    _____________________                                _______________________

                              PRESIDENTE                                                              SECRETARIO

______________________                             ______________________

VOCAL 
                             SUPLENTE

                          Hispanoamericana  No. 100,  Urb. Thomén, Santiago, República  Dominicana 

Tel: 809-724-0266 Ext. 291   Fax 809-724-0329   E- mail: coofreuapa@uapa.edu.do
