o

N) FONEMCOR

A Fondo De Empleados
De CORTOLIMA NIT 890.706.941-6

SOLICITUD DE CREDITO
SOLICITANTE
asociapo: sif] No[]
FECHA DE INGRESO AL FONDO:  DIA: MES: ANO:
FECHA DE SOLICITUD: DIA: MES: ARO:
NOMBRE COMPLETO: CEDULA:
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ARO:
DIREGCION: CELULAR:
TIPO DE CUENTA: aHorros []  corrientE[]  BANCO:
CUANTIA SOLICITADA: CUOTAS:
FIRMA SOLICITANTE:
CODEUDOR
asociapo: sif_]  No[] FECHADE INGRESO AL FONDO: DIA: MES: ____ANO:
NOMBRE CODEUDOR: CEDULA:
FECHA DE NACIMIENTO: DIA: MES: ARO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA CODEUDOR:

NOTA: ADJUNTAR LOS DOS ULTIMOS DESPRENDIBLES DE NOMINA DEL SOLICITANTE Y DEL
CODEUDOR

FORJANDO PROGRESO Y BIENESTAR A SUS AFILIADOS
Av. Ferrocarril, calle 44 Edf. CORTOLIMA - Celular: 3161542264 - Ibagué Tol.



