
COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO

“SAN JORGE”
NUESTRO MAYOR CAPITAL ES “SU CONFIANZA”

MATRIZ: AV. DE LA PRENSA Y OLIVOS TELF: 032950161

         OFICINA: INTERIOR 11-BCB-“GALAPAGOS” TELF: 032950162

 RIOBAMBA-ECUADOR

SOLICITUD DE PRESTAMO “UR”                                            No………………

SOCIO No…………

APELLIDOS Y NOMBRES ……………………………………………........................ ………………………………………………………………………….....
CI No….………………………………………………..TARJETA MILITAR No:……………………………………………………………………….……………
Señores  de  la  Cooperativa  de  ahorro  y  Crédito  “San  Jorge”,  por  la  presente  solicito  a  Uds.  Un  préstamo  “UR”  por  la  cantidad 
de…………………………………………..………………  DOLARES  comprometiéndome  a  su  total  cancelación  en  un  plazo  no  mayor 
a………….MESES, a una tasa del…………....% MENSUAL, mas gastos y costos que generen cada operación. Al igual que autorizo expresamente 
a la Cooperativa de Ahorro y Crédito “San Jorge” el cobro de dichos valores.

 Me comprometo a cancelar las cuotas o dividendos del  préstamo en la fecha señalada cada mes. En caso de incumplimiento al vencimiento de 
cualquier cuota, dividendo o el monto total de la línea de crédito. AUTORIZO a la Cooperativa “San Jorge” o su representante legal se me debite de  
mi cuenta de ingresos personales dichos valores mas los cargos correspondientes.

Se deja constancia de que acepto el pago de comisiones, costos y gastos de operación, declarando conocer y aceptar las tablas vigentes por este 
concepto de gestión.

También autorizo a la Cooperativa “San Jorge” someterme a los jueces competentes de la cuidad donde se suscribe la presente SOLICITUD. A los 
jueces que expresamente elija el Acreedor o al procedimiento ejecutivo, verbal sumario, u otro permitido por la ley a elección del Acreedor.

Para constancia de todo, firman las partes en la   cuidad de RIOBAMBA a  los………………………………..…………..días del mes de………….
…………………del 20….

………….……………………….. ………………..……………………

                                                SOLICITANTE      GERENCIA
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

No                                         vence en……………………………………………Por $ …………………………………………………………………………...….
                                               ……………………..a……….de………….de…………………………………………………………………………….…………….
A………………………………………………………….………….vista se servirá………UD…………..pagar por esta  Letra de Cambio a la orden de la 
Cooperativa de Ahorro y Crédito “San Jorge” .  
La cantidad de     ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………  
Con el interés del…………..por ciento anual desde………………………………………………………………………………………………...…………………
Sin protesto. Exímese de presentación para aceptación y pago, así como de aviso por falta de estos hechos.
Atentamente.

_____________________________

                                                                                                       SOCIO



AUTORIZACION PARA VERIFICACION Y ENTREGA DE INFORMACION CREDITICIA

Riobamba, a __________de_______________20____

Señores 
COAC “SAN JORGE”
Presente.-

Por la presente autorizo (amos) expresamente a la Cooperativa de Ahorro y Crédito “San Jorge”  para que obtenga de cualquier 
fuente de información, incluida la Central de Riesgos, mis (nuestras) referencias personales, sobre mi (nuestro) comportamiento 
crediticio, manejo de mi(s) (nuestras), cuenta (s), corrientes, de ahorro, tarjeta de crédito, etc., y en general al cumplimiento de mi 
(nuestras) obligaciones y demás activos, pasivo y datos personales.

De igual forma, la Cooperativa de Ahorro y Crédito “San Jorge” queda expresamente autorizada para que pueda utilizar, transferir o 
entregar dicha información a autoridades competentes y organismos de control.
Así como a otras instituciones o personas jurídicas legalmente facultadas como los burós de información crediticia.

f.)_____________________________________
 Nombre:
 No. C.I.:

IMPRIMIR EN LA MISMA HOJA


