| Dia: | | Mes: | | Afio: | |
. . ’ .
Solicitud de Credito
Nombre Completo: N° de Asociado: ASP-
Correo Electronico: N° Cédula: Edo.Civil:
Fecha de Ingreso ASOPINMSA: Teléfono Oficina: Celular:
Provincia Canton Distrito Barrio

Numero de cuenta Bancaria ( Banco Promerica)

Departamento: I:' Portafolio Inmobil. |:| Mesa I:' Costa del Bélsamol:| Blue Sat

Monto del Crédito: ¢

Tipo de Crédito: Réapido ,—| Personal l:' L.Blanca |:| Estudio l:' Especial-Salud |:| Especial-Funeral ’—‘ Refundicion
| S| | E—

Monto Disponible ¢ Plazo en meses: Requiere Fianza: Sl |:| NO |:| Fianza: ¢

Datos para Créditos con Fianza

Nombre Completo del Fiador: N° de Asociado: ASP-

Fecha de Ingreso ASOPINMSA: N° Cédula: Teléfono Oficina:

Departamento: |:| Portafolio Inmobil. |:| Suefios Inmobil. l:l Costa del Balsamo |:| Blue Sat
Créditos con ASOPINMSA Sl I:' NO I:' Fianzas con ASOPINMSA: Sl |:| NO |:| Saldo Disponible: ¢

Firma del Fiador

Datos para Créditos por Refundicién de Deudas

#1 Crédito : Principal ¢ Interese ¢ #2 Crédito : Principal ¢ Interese ¢
#3 Crédito : Principal ¢ Interese ¢ #4 Crédito : Principal ¢ Interese ¢
#5 Crédito : Principal ¢ Interese ¢ #6 Crédito : Principal ¢ Interese ¢

Acepto y solicito que en caso de dejar de ser miembro de la ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DE PORTAFOLIO INMOBILIARIO y AFINES asi como también en caso
de una ruptura en la relacién laboral con PORTAFOLIO INMOBILIARIO, S.A. ambas bajo cualquier circunstancia, sea deducido el saldo adeudado de mi liquidacién de la asociacion
conformada por aportes ordinarios acumulados, ahorros personales y/o dividendos o en su defecto deducido de la liquidacion laboral por parte de la administraciéon. En caso de
renunciar inicamente a la ASOCIACION SOLIDARISTA DE EMPLEADOS DE PORTAFOLIO INMOBILIARIO y AFINES y existir un saldo pendiente de liquidar autorizo por este medio
a PORTAFOLIO INMOBILIARIO, S.A. para continuar con los respectivos rebajos de planilla segln el plan de inversion firmado y aprobado por mi persona.

Firma del Solicitante

Para uso exclusivo del Comité de Crédito
I:l Solicitud APROBADA I:l Solicitud RECHAZADA

Observaciones:

Correo electrénico: asopinmsa@portafolio.cr


mailto:asopinmsa@portafolio.cr

