Ndo

@ 'MUNICIPIO DE QuUITo

SOLICITUD DE CREDITO SIMPLIFICADA - FONDO MUNICIPIO DE QUITO nro.

INFORMACION GENERAL DE LA OPERACION DE CREDITO
Oficial de Crédito: | |

Cuenta bancaria para acreditaciéonde ~ Banco Nro. Cuenta

crédito
Regreso a Clases I:I Ahorros I:l Corriente I:I

Tipo de Crédito:

DATOS PERSONALES - PARTICIPE DEUDOR (Informacién Obligatoria todos los campos que aplican)

Cédula Identidad: Apellidos y nombres completos:
Fecha Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Soltero Casado |:| Divorciado |:| Union Libre|:| No. Cargas
Viudo
Calle principal:
Direccidén
Domicilio: Barrio:
Calle Secundaria:
No. Casa
Teleféno Domicilio: No. Celular: En caso de emergencia llamar a:
No. Teléfono:
Empresa donde Trabaja: Direccidn Trabajo: Tiempo de Cargo:
trabajo:
Régimen: Nombramiento Permanente ] Nombramiento Provisional |:| Codigo Laboral |:| Otro |:|

DECLARACION DEUDOR Y GARANTES

Declaro expresamente bajo juramento que las transacciones y operaciones que he efectuado o efectuaré en el Fondo MDMQ, no provienen ni provendran de fondos obtenidos en forma ilegitima o vinculados con negocios de lavado de
dinero o producto de narcotrafico de sustancias ilegales, en consecuencia, eximo al Fondo MDMWQ, de toda responsabilidad, ain ante terceros si la presente declaracién es falsa o errénea. Asi mismo, autorizo expresamente al Fondo
MDMQ a realizar el analisis que considere pertinente e informar a las autoridades competentes si fuere el caso.

Reconozco expresamente que la informacién consignada en este documento es veraz, completa y precisa y asumo total responsabilidad sobre la misma y las consecuencias que pudieren generarse en caso de que la informacién sea falsa.
En atencion a ello, autorizo al Fondo MDMQ, institucion receptora de la solicitud de crédito a realizar la verificacion y confirmacion de la documentacion e informacion presentada. En caso de falsedad o alteracion de la misma, el Fondo
MDMQ esta plenamente facultado a suspender el tramite de aprobacién del crédito vy negar la concesion o declararlo de plazo vencido si ya hubiese sido otorgado pudiendo en consecuencia demandar el pago de la totalidad del valor
adeudado.

El o los participe(s) declara que conoce, y entiende las disposiciones establecidas en el Estatuto, la politica de tratamiento de datos personales y privacidad de la informacion, los manuales y reglamentos del Fondo de Municipio de Quito,

sus derechos vy obligaciones, y por tanto ACEPTA de forma expresa e incondicional sus términos y condiciones, para constancia de lo indicado firmamos los suscritos en este documento

Lugar y Fecha:

FIRMA DEUDOR

NOMBRE:

N° CEDULA:

INFORMACION DE USO EXCLUSIVO DEL FONDO:

REQUISITOS Deudor Firma oficial:
Actualizacién
Copia de cedula a color deudor i
Informacién:
Copia de libreta de ahorros,Estado de cuenta Fecha Recepcién:




