ACOFRAM de R.L.

Asociacién Cooperativa de Ahorro, Crédito, Consumo y Servicios
Multiples de oficiales, familiares, retirados, activos militares de
Responsabilidad Limitada.

SOLICITUD DE CREDITO DE EMERGENCIA

Cantidad solicitada Plazo Garantia

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre (segun DUI):

Edad Fecha de nacimiento Estado Civil
N° DUI Fecha de expedicion N° afiliacion del IPSFA
Grado militar Direccion de residencia
Lugar de trabajo Direccion de lugar de trabajo

DATOS DE CONTACTO

N° teléfono fijo N° celular Teléfono de Correo electrénico
trabajo

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

Nombre del conyuge Profesion u oficio

N° DUI Lugar de trabajo N° de celular
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Autorizo a ACOFRAM DE R.L. para que verifique la informacion contenida en esta solicitud. Me
doy por enterado que cualquier omisidén o falsedad de los mismos, causaria la cancelaciéon
automatica de este tramite. La solicitud y los documentos anexos seran conservados por la
cooperativa aungue no se me conceda el préstamo. Ademas, hago constar qgue ACOFRAM NO
tendra que darme explicacion alguna con respecto a los motivos de la NO APROBACION, si esa

fuese la resolucién de esta solicitud.

Ante cualquier inconveniente agotaré los medios alternos de resolucion de controversias
disponibles en virtud de la ley de INSAFOCOOP, previo a cualquier procedimiento
administrativo o judicial. Es de mi conocimiento que las condiciones del crédito pueden variar

al momento de su otorgamiento.

Fecha Firma del solicitante

USO EXCLUSIVO DE ACOFRAM DE R.L.

Monto: Plazo: ____ Tasadeinterés:

Aprobado |:|
Denegado |:|

Fecha de aprobacion:

Condiciones:

Licda. Nancy Iveth Tobar Rivera
Gerente General de ACOFRAM de R.L.
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Asociacion ACOFRAM de R.L. Cooperativa de

Ahorro, Crédito, Consumo y Servicios Multiples de oficiales, familiares,
retirados, activos militares de Responsabilidad Limitada.

Recibi de ACOFRAM DE R.L. la cantidad de $ dodlares, como préstamos de
emergencia o de gerencia, pagaderos en meses, con cuotas de capital e interés
por $ mensual.

Me comprometo a cancelar las cuotas correspondientes en el periodo establecido, de lo
contrario autorizo a ACOFRAM DE R.L. que al vencer el plazo se me descuente de las
aportaciones el saldo pendiente, quedando sujeto a recibir una PENALIDAD de SEIS
MESES para realizar un nuevo tramite de préstamo de emergencia o de gerencia, de ser
reiterativo recibird una PENALIDAD de UN ANO vy si excede de tres veces NO PODRA

realizar nuevos préstamos de emergencia.

Nombre:

N° DUI:

Solicitante

23 Calle Poniente y 21 Av. Norte #1206, Colonia Layco, San Salvador. Teléfono: 2225-4095. WhatsApp: 6070-
0691. e-mail: info.asociado@acofram.com Facebook: ACOFRAM de RL
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