SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL

Sistema de Previsién Social para Médicos y Bioquimicos de Entre Rios

CAIJA DE' financiacion@previsionsocial.com.ar | (0343) 4230524

SSCEZI\Q?EOF? WhatsApp: +54 9 343 6985595 | Cérdoba 439, Parana

LUGAR Y FECHA

A los Sres. Directivos: solicito un préstamo personal por el monto y plazo indicados a continuacion.

MONTO SOLICITADO ($) CANTIDAD DE CUOTAS

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO Y NOMBRE

DNI cuIT ESTADO CIVIL
FECHA DE NACIMIENTO PROFESION

DOMICILIO LOCALIDAD
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Adjuntar constancia de CBU de una cuenta bancaria a nombre del solicitante, en la que se acreditara el préstamo.

FIANZAS - DOS AFILIADOS

FIADOR/A 1 - APELLIDO Y NOMBRE

DNI PROFESION

DOMICILIO LOCALIDAD

CORREO ELECTRONICO

FIADOR/A 2 - APELLIDO Y NOMBRE

DNI PROFESION

DOMICILIO LOCALIDAD

CORREO ELECTRONICO

FIRMA DEL SOLICITANTE

Formulario 2026 | Puede completarse digitalmente y luego imprimirse para su firma.
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