
Crédito con garantía sobre excedentes

Nombre: ______________________________________________________________________________________
   
Número de cédula: ___________________________________  Número de teléfono: ________________________

Monto a solicitar: ___________________________________   Monto en letras: ________________________

 _____________________________________________________________________________________________

Banco a depositar: ________________________ Nº de cuenta bancaria: _________________________________

Firma del deudor
____________________________

Fecha: __ /__ / ____

Deudor(a)

Autorizo a la ASOSEJUD a efectuar el rebajo de los intereses correspondientes y que de los excedentes que me 
corresponden en este periodo, se cancele este crédito.
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