¢ 10NA FRay,
of e,

s %
b SOLICITUD DE SERVICIOS
%Qﬁé,& COOPZOAMERICA, INC.
Nombre del Distrito o Empresa / /
Fecha
[:] Estado de Cuenta C] Histérico de Ahorros [:] Histdrico de Préstamos
(] Reclamacion () Certificacion () Analisis de Préstamos

()Cambio de Cuota de Préstamo () Cambio Cuota Ahorros Flexible () Cambio Cuota Ahorros Primarios

Otros:

SELECCIONAR [___] Préstamo Extraordinario D Préstamo Ordinario DPréstamo de Emergencia Préstamo de Emergencia
TIPO DE PRESTAMO: D Orden de Escolares D Orden de Compra [:]Orden de Optica FRRGRlG
DATOS DEL SOCIO

Nombre y Apellido

Cédula Codigo de Empleado

Direccion

Teléfono Residencia Teléfono Celular

Teléfono de un Familiar Email:

Firma del Socio Firma del Coordinador del Distrito
PARA USO INTERNO DE LA COOPERATIVA

Procesado por: Autorizado Por

Conclusion:




