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Solicitud N°
Socio N°

SOLICITUD DE PRESTAMO (DIO)

Distribuidor es I ndependientes de Omnilife

Nombresy Apellidas

Direccion:
Sefiores de la Cooperativa de Crédito, Por la presente solicito un préstamo por |a cantidad de (Vaor en

nimeros)$ (vaor enletras) ddlares.

Para inventirlo en la compra de Productos que distribuye Omnilife. Comprometiéndome a su total
cancelacion en un plazo no mayor de meses, cada cuota mas el % de interés mensual .
También me comprometo a sequir aportando la cantidad de $ semanal I:l quincenal |:|

mensua |:| ague voluntariamente me comprometi al ingresar ala Cooperativa.
Ofrezco las garantias siguientes:

Mis ahorros
Garantia Personal del socio (GARANTE):

Nombresy Apdllidos:
Cl.:

Quito, de del 200

Firmadel sdlicitante Aprobacion AdoCoop
C.:

Tdefax: 2610770 Celular: 099 780-477 / 098 507 609
Email: info@pamince.net
WebSite: www.adocoop.com
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