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Pedro de Alfaro S8-215 y
Mariano Reyes

Sector de la Villaflora
Quito - Ecuador

SOLICITUD DE PRESTAMO (DIO)

Distribuidores Independientes de Omnilife

Nombres y Apellidos___________________________________________________________________

Dirección:____________________________________________________________________________

Señores de la Cooperativa de Crédito, Por la presente solicito un préstamo por la cantidad de (Valor en

números)$_______________(Valor en letras)__________________________________________dólares.

Para inventirlo en la compra de Productos que distribuye Omnilife. Comprometiéndome a su total

cancelación en un plazo no mayor de _________meses, cada cuota más el _____% de interés mensual.

También me comprometo a seguir aportando la cantidad de  $ ___________semanal     quincenal

mensual            a que voluntariamente me comprometí al ingresar a la Cooperativa.

Ofrezco las garantías siguientes:

Mis ahorros

Garantía Personal del socio (GARANTE):

Nombres y Apellidos:___________________________________________________________________

C.I.:_________________________________________________________________________________

Quito,______________________de____________________________________del 200_________

______________________   ______________________

 Firma del solicitante     Aprobación AdoCoop

C.I:__________________

Solicitud N°________
Socio N°___________

N© D ________
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