SOLICITUD DE CREDITO PERSONA NATURAL

FECHA:

TIPO: []BACK TOBACK [ prESTAMO

[] LINEA DE CREDITO

I. DATOS DE LA SOLICITUD DE CREDITO

MONTO SOLICITADO: PLAZO: DESTINO DEL CREDITO:

FORMA DE PAGO DE CAPITAL:
I MENSUAL ] TRIMESTRAL

FORMA DE PAGO DE INTERESES:

[] SEMESTRAL I MENSUAL [J TRIMESTRAL

[JotrO [J sEMESTRAL [J oTrRO

II. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: IDENTIFICACION Nro:

FECHA DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIMIENTO:

Oci Oe
NACIONALIDAD: SEXO: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO:
OF Owm Os Oc 0Oo Qv [ PRIMARIA [JBALLICHERATO []T.S.U [JUNIVERSIDAD [[JPOSTGRADO [_]DOCTORADO
PROFESION U OFICIO: OCUPACION: CARGA FAMILIAR:  |CORREO ELECTRONICO: TELEFONO CELULAR:

ll. DATOS DEL CONYUGE

NOMBRES Y APELLIDOS: IDENTIFICACION Nro:

Oc Op

FECHA DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

PROFESION U OFICIO:

TELEFONO CELULAR:

EMPRESA DONDE TRABAJA:

CARGO QUE DESEMPENA:

ACTIVIDAD ECONOMICA: INGRESO MENSUAL:

FECHA DE INGRESO:

DOMICILIO:

HIPOTECADA

PROPIO DALQUILADO DDE UN FAMILIAR

DIRECCION DE OFICINA:

IV. DATOS DEL DOMICILIO

ANOS DE RESIDENCIA: NOMBRE DEL ARR

TELEFONO OFICINA:

ENDADOR O ACREEDOR HIPOTECARIO:

DIRECCION: (Segun documento de recibo de servicio consignado)

PAIS:

CIUDAD: ESTADO:

V. DATOS LABORALES

CODIGO POSTAL:

EMPRESA DONDE TRABAJA: RELACION LABORAL: ACTIVIDAD ECONOMICA:
[ JoerenDiENTE []INDEPENDIENTE [ Jsocio AccionisTA [JoTRO

CARGO QUE OCUPA: ANTIGUEDAD: CORREO ELECTRONICO:

INGRESO MENSUAL en US$: DIRECCION DE OFICINA: TELEFONO DE OFICINA:

EMPRESA DONDE TRABAJO ANTERIORMENTE: ACTIVIDAD ECONOMICA: ANTIGUEDAD: CARGO QUE DESEMPENABA:

DIRECCION: TELEFONO:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO: INGRESO MENSUA

INGRESOS MENSUALES:

L:

VI. DATOS FINANCIEROS

GASTOS MENSUALES

SUELDOS:

CREDITOS (Pago promedio mensual):

BONOS Y COMISIONES:

CUENTAS DE GASTOS:

INGRESOS POR CONCEPTOS DE RENTAS Y
PROPIEDADES:

FACTURAS MENSUALES (Luz,
Alimentacion, Teléfono, otros):

INGRESOS DE INVERSION:

HIPOTECAS DE PROPIEDADES
INMOBILIARIAS:

OTROS INGRESOS (DETALLAR):

TARJETAS DE CREDITO (Pago promedio):

OTRAS DEUDAS (DETALLAR):

TOTAL INGRESOS:

TIPO DE GARANTIA:

TOTAL EGRESOS:

VII. DATOS DE GARANTIAS

NOMBRES Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL:

VIIl. DATOS DEL FIADOR

IDENTIFICACION Nro:
Oc  Op ORIF

PROFESION/ ACTIVIDAD ECONOMICA:

HIPOTECARIA:
CJFiANzZA [OmoBILIARIA  [JINSTRUMENTO PIGNORADO  [JOTRO [Ocasa  [JaparRTAMENTO  [JEDIFICIO [JGALPON  [JLocAL  [JOTRO
DESCRIPCION DE LA GARANTIA: UBICACION:

DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO: CORREO ELECTRONICO:

La informacion contenida en el documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BIB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes
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IX. REFERENCIAS BANCARIAS
NOMBRE DE INSTITUCION: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:

NOMBRE DE INSTITUCION: TIPO DE CUENTA: NO. DE CUENTA:

X. REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: OCUPACION: DIRECCION: TELEFONO CELULAR:

NOMBRES Y APELLIDOS: OCUPACION: DIRECCION: TELEFONO CELULAR:

Xl. QUIEBRA O BANCARROTA

. - . . ilaR t i, proveer la fech
¢ Se ha presentado en quiebra en los ultimos cinco afios? Si la Respuesta es si, proveer |a fecha de

asignacion:
Osi  [ONo
¢ Es garante, endosante o correalizador de alguna
¢ Esta al dia con el pago de impuestos? obligacién que no haya sido incluida en los estados
financieros?
Osi  Ono Osi  [No

XIl. DECLARACION DE CONOCIMIENTO

DECLARO QUE CONOZCO LAS CONDICIONES DEL CREDITO ANTES DE SU DESEMBOLSO Y ESTOY DE ACUERDO CON LOS TERMINOS PACTADOS

1. El abajo firmante certifica que toda la informacion contenida en esta solicitud de crédito y en las declaraciones adjuntas al mismo es verdadera, completa y correcta segun su leal saber y entender y que
toda la informacion corresponde con la indicada en el momento de la apertura de cuenta.

2. El abajo firmante acepta notificar al banco de inmediato ante cualquier cambio sustancial en esta informacion.

3. El abajo firmante tiene la obligacién de entregar su estado financiero actualizado una vez al afio o cuando Bancaribe International Bank, INC lo solicite.

4. Se acuerda también que, se apruebe o no el crédito aqui solicitado, el abajo firmante pagara o reembolsara al banco los costos, si los hay, de encuestas, evaluaciones de titulos o hipotecas,
estimaciones, etc. Realizadas por personal ajeno a Bancaribe International Bank, INC, con el consentimiento del solicitante.

5. El abajo firmante autoriza al Banco a contactarse con cualquier banco o acreedores comerciales que crea necesario sin notificacion posterior alguna, incluidos, entre otros, informenes de crédito.

6. Que en los casos en los que por motivos imputables al cliente sea inminente el cierre de su cuenta Movil Account Principal, se declara el crédito de plazo vencido y se otorgara un lapso no menor de 60
y no mayor de 90 dias para su cancelacion.

7. Que en los casos que se incumpla la condicion establecida en el literal e. se procedera de oficio y sin notificacion a la ejecucion de la garantia.

8. Queda entendido que cuando sea propuesta la constitucion de Certificado de Depésito y el mismo deba ser renovado por vencimiento, el nuevo certificado a constituirse no necesitara de la autorizacion

del cliente para su blogueo y asignacién como garantia del mismo crédito.

XIIl. SOLICITANTE XIV. FIADOR

NOMBRE Y APELLIDO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NOMBRE Y APELLIDO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA: FIRMA:

XV. RECIBIDO POR XVI. FECHA XVII. FIRMA

Este documento ha sido elaborado, revisado y aprobado por los suscritos quienes se hacen responsables del uso y cumplimiento de las descripciones contenidas en el mismo. El presente documento bajo toda
circunstancia es propiedad de BANCARIBE INTERNATIONAL BANK, INC, y no debe ser utilizado, divulgado, reproducido o distribuido sin previa autorizacion.

La informacidn contenida en el documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BIB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes
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