Cérdoba  de  de20

Sr. Presidente de la Caja Notarial

de Jubilacionesy Previsién Social

De la Provincia De Cérdoba

Esc. Ricardo Salvador PONT VERGES Ref: Solicitud de préstamo
p/adquisic. Muebles y gastos
de instalacidn, inicio de activi-
dad profesional

Presente

De mi mayor consideracién

DN ] Escribano/a del Registro NotarialN® con
asientoenla__ ., Provincia de Cérdoba y Afiliado/a a esta institucion bajo
elN° se dirije a Ud. a fin de solicitarle un préstamo personal por la suma de PESOS

¢ )a__ meses, con “DESTINO A LA ADQUISICION DE MUEBLES, UTILES,

EQUIPAMIENTOS, Y GASTOS DE INSTALACION DEL LOCAL PROPIO PARA LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL”, previsto en el art. 7° Bis de la Res. N° 50/05 (Acta N° 13/2007 - Res 31/07 del
14/05/07) que reglamenta este tipo de Préstamos personales, con fundamento en el art. 25 de
la Ley 8427, para lo cual acompafo la documentacion (presupuesto) acorde a lo establecido por

las normas previamente mencionadas, que justifican el monto solicitado.

Sin otro particular, lo saludo a Ud. atentamente.



Solicitud de PréstamoN°® ('m/é Caja
(AFILIADO NOVEL) Notarial

A la Caja Notarial

En mi calidad de afiliado/a activo/a a esta entidad, bajo el

Declaro conocer la reglamentacién vigente, segun Resolucién
N° 50/05 dictada por el Honorable Consejo de Administracién el 18 de julio del 2005, que rige
en la institucion para este tipo de operaciones, y a la cual me allano fehacientemente. Asi también
presto expresamente mi conformidad para que la caja comunique a las agencias calificadoras de
crédito, P&P o a otra similar, misa datos personales para ser incluidos en los listados respectivos en
caso de incurrir en mora en el cumplimiento de los compromisos que asumo.

Firma del solicitante Aclaraciéon

Los/as sefiores/as
que también suscribimos la presente, nos ofrecemos a constituirnos en fiadores/as, solidarios/as,
lisos/as, y principales pagadores/as de todas las obligaciones que al solicitante le resulten como
consecuencia de este préstamo, renunciando de manera expresa a los beneficios de divison y de
exclusién que por derecho nos pudiera corresponder. De igual modo, ambos/as consentimos de
manera expresa a que se requiera a las agencias calificadoras de créditos informe sobre nuestros
datos personales y que en caso de incumplimiento de las obligaciones emergentes de este crédi-

to, se incluyan los mismos en los listados de las agencias referidas.

Los/as abajo firmantes certificamos con caracter de declaracién jurada que: a) Los datos consigna-
dos en los Anexos que integran la presente son correctos y exactos, comprometiéndonos a comu-
nicar cualquier modificacién y a mantenerlos actualizados. b) Asimismo nos hacemos enteramente
responsables legalmente frente a cualquier persona por cualquier dafio que pudiera causar la
informacién que intencional o negligentemente se haya consignado erréneamente.

Firma de fiador (2) Aclaracion

;
;



Anexo I - Afiliado Solicitud N°

Apellidoy nombre
del solicitante

Tipoy n® documento

I I
| |
I I
I T
| deidentidad |
I | |
: Edad : : Fecha nacim. /
| | I I
: Estado civil (*) : Casado/a : Soltero/a : Viudo/a
| | I I
Datos | Situacién conyugal (*) | Separado/a | Concubino/a I' Divorciado/a
personales | | : :
del solicitante : Situacion vivienda (*) : Propietario/a : Usufructuario/a : Inquilino/a
| |
| Domicilio |
1 I
| | |
| Ubicacion | Ciudad/localidad: : Cod. Postal:
| |
I
I | Tel. fijo: | Email
: Comunicacion : :
| | Celular: I
| I
: N° de afiliado/a (*) : : Titular : Adscripto
I |
: N° de cuil / cuit :
Datos I |
profesionales : Domicilio profesional :
del solicitante | | T
| Ubicacion ; Ciudad/localidad: I Coéd. Postal:
| Comunicacién | Teléfono: Tel/Fax:
Situacién Imp. Gcias. (*) Inscripto No Inscripto
Datos DDJ) Imp. Gcias. Monto: $ Periodo:
impositivos T

Res. Monotributo

T
Categ.: No Gravado : No Categorizado

Situacion ante IVA (*)

del solicitante Res. Inscriptro :

Situacién BS.

personales (*) Inscripto

No Inscripto

I
Personal : Hipotecario

Tipo de préstamo (*) Prendario : Otros

Monto de préstamo Monto: $

I I
I I
I I
I I
I T
I I
I I
I I
I I
| |
I I
I I
| I
I I

Datos del : :

préstamo : Plazo :

I T
I I
| |
I T
I I
| |
| |
I I
| I
I I
I I
I I
I I
I I
| |

solicitado

Cuota de origen Monto: $

Tipo interés inicial

Nombre garante 1

Garantias Nombre garante 2

Realiza | No Realiza
|

Cesion subsidio por
fallecimiento (*)

Los firmantes declaramos bajo juramento de fe que los datos aqui

(*) Sirvase tachar lo que no corresponda consignados son correctos

Firma solicitante Firma garante (1) Firma garante (2)

;
;



Anexo II - Garante |

Solicitud N°

Apellidoy nombre

I I
: del garante :
: Tipo y n°® documento :
| de identidad |
| | |
| Edad | : Fecha nacim. / /
| |
T T
: Estado civil (*) : Casado/a : Soltero/a : Viudo/a
I } 0 0
Datos : Situacion conyugal (*) : Separado/a : Concubino/a : Divorciado/a
personales |
| |
del garante : Situacion vivienda (*) : Propietario/a | Usufructuario/a | Inquilino/a
1 1
I T
: Domicilio :
| | I
: Ubicacion : Ciudad/localidad: : Caod. Postal:
| | T
| | Tel. fijo: I Email:
: Comunicacion : :
| | Celular: :
: N° de cuil / cuit :
: : T T T
: Situacion laboral (*) : Empleado/a : Comerciante : Profesional : Jubilado/a
I 1 I I
: : N° Afil. I Titular I Adscripto
l l
' Datos del garante ' . o | . | .
: -~ : Saldo de préstamos en la caja I Registra I No Registra
| |
| | Monto del saldo: $
| |
| |
| | Profesion:
| |
: : Razoén social:
| |
| | o
Domicilio profes./comer.:
. | |
Informacion | DatO:O(?:;igil’aalnte ! |
laboral del ! P | Ciudad/localidad: | Cod. Postal
garante | | i
: : Teléfono: I Tel/Fax:
|
| [
: : Monto anual ing. brutos (altimo afo): $
| | I
| | Antigliedad: : Empleador:
| |
I Datos del t I I
: a anpﬁegggm € ! Cargo: : Monto sueldo: $
: : Ramo / actividad:
: : N° de beneficiario (en la caja):
| f
| Datos del garante e L .
| jubilado / pensionado | Ultima actividad:
| [
: : Monto del beneficio: $
T T f
I Situacién Imp. Geias. (*) | Inscripto | No Inscripto
Datos : : = i : |
impositivos | Situacionante IVA(*) | Res. Inscriptro :Ceastéf\g/t?notrlbutol No Gravado : No Categorizado
del solicitante | — ' - '
: Situacion BS. : Inscripto : No Inscripto

personales (*)

(*) Sirvase tachar lo que no corresponda

Firma solicitante

Los firmantes declaramos bajo juramento de fe que los datos aqui
consignados son correctos.

Firma garante (1) Firma garante (2)

;
;



