FOSIN

FONDO DE EMPLEADOS DE NESTLE SINALTRAINAL

NIT.: 821.002.831 – 1
SOLICITUD DE CRÉDITO
Fecha



:_______________________

Nombres y  Apellidos
: ________________________________

Código 


: _______

Tipo de Préstamo:  
Ordinario  FORMCHECKBOX 

         Calamidad  FORMCHECKBOX 

  Proyectos de Inversión  FORMCHECKBOX 
        

Valor solicitado:

$ _________________

No. De cuota a pagar: 
   _______________

Destino del préstamo: 
   ________________________________________________

_______________________________________________________________________

Firma del Solicitante: ________________________

  C.C. No.


  Tel. No._________________

PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITÉ DE CRÉDITO

Fecha


:___________________________________

Total Aportes 
:___________________________________

Total Aprobado
:___________________________________

No. de cuotas mensuales: __________   Total a cancelar: $________________

Observaciones: __________________________________________________________

_______________________________________________________________________

COMITÉ DE CREDITO

__________________

___________________
_______________
Ver al respaldo

Autorizo descontar las siguientes cuotas extras: 

$_________________ Prima de Junio de 2010

$_________________ Prima de Noviembre de 2010

$_________________ Prima de  Diciembre de 2010

$_________________ Prima de Junio de 2011

$_________________ Prima de Noviembre de 2011

$_________________ Prima de Diciembre de 2011

$_________________ Prima de Junio de 2012

$_________________ Prima de Noviembre de 2012

$_________________ Prima de  Diciembre de 2012

$_________________ Prima de Junio de 2013

$_________________ Prima de Noviembre de 2013

$_________________ Prima de  Diciembre de 2013
$_________________ Prima de Junio de 2014
$_________________ Prima de Noviembre de 2014

$_________________ Prima de  Diciembre de 2014

Firma Asociado __________________________


DETALLE ANÁLISIS EVALUACIÓN DATACRÉDITO ASOCIADO

POSITIVO   FORMCHECKBOX 
  NEGATIVO  FORMCHECKBOX 
  

REPORTADO POR: _________________________  VALOR $ _________ # DIAS ______
        _________________________  VALOR $ _________ # DIAS ______
Consultado por: ____________________
