
 

                

           FAYCEN 

                  SOLICITUD DE CREDITO 
 
Nombre del asociado:____________________________________________________ 
C.C______________________  De:____________________      Carnet No:__________ 
Valor crédito:___________________________________________________________ 
_____________________________________________($______________________) 
Numero de meses:______________ 
Clase de crédito:____________________ 
Destino del crédito:______________________________________________________ 
Sueldo del asociado:$____________________       Fecha:_____________________ 
CODEUDORES 
_____________________________  Y _____________________________ 
Autorizo (amos) al señor (a) pagador(a) de ___________________________________ 
Para hacer de mi sueldo los descuentos mensuales aquí anotados. 
 
             _________________________ 
             Firma del asociado 
Firma de codeudores 
 
__________________________   _____________________________ 
C.C       C.C 
 

 
_____________________________ 
Vo, Bo. Tesorero 
 
Promedio:$___________________                 Indice:$_______________________ 
 
Observaciones:__________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
_____________________________ 
Vo. Bo. Cómite de creditos 
       
Observaciones:__________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________ 
Vo Bo. Gerente 
 
Observaciones:__________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 


