
 

Calle Santo Tomas de Aquino, No.51, Edif. FEDORA LC.1-A, casi Esq. Santiago, Zona Universitaria, Santo Domingo, 

Distrito Nacional, Tel: (809) 622-3897 | coopgeneratio1512@gmail.com 

 
 
 
 
 
 

Formulario Solicitud de Servicios 
Datos del solicitante 

Nombre(s): _______________________________________  Apellido (s): ________________________________________ 

Cédula:___________________________________________ Fecha de Nacimiento: ________________________________ 
Tel.________________________  / ______________________ Sexo: M _____ F _____ Estado civil:___________________ 

Código ___________________ Calle: _______________________________________________  Número______________ 

Barrio/Sector ___________________________________________ Provincia _____________________________________ 

Lugar de Trabajo: ____________________________________________ Tel._____________________________________ 
Cargo:_________________________________________________    Sueldo RD$__________________________________ 

 

Datos de dos familiares que no vivan con usted 
Nombre(s)                   Apellido(s)                       Dirección                                                                 Teléfono 

_________________  ____________________  ________________________________________  _____________________ 

_________________  ____________________  ________________________________________  _____________________ 

 

Datos del cónyuge 
Nombre(s): ________________________________________  Apellido (s): _______________________________________ 

Cédula:____________________________________________ Fecha de Nacimiento: _______________________________ 
Tel.___________________________/_____________________________ Sexo: Masculino ________ Femenino _________    

 

Condiciones del servicio 
Monto solicitado RD$___________________ Tiempo ______________ Monto a pagar por cuotas RD$_______________   
Interés__________  Finalidad ___________________________________________________________________________ 

Tipo de garantía: 
Solidaria _______ Prendaría _______  Hipoteca _______ Liquida _______   /  Garante:  Físico ________  Moral ________ 

Nombre del Garante: _________________________________________ Cédula ___________________________________ 

Tel ______________________________ Dirección: __________________________________________________________ 

Lugar de trabajo:_____________________________ Tel. ______________________ Cargo: ________________________ 

 

Vinculo financiero del garante:   Entidad                Número cuenta o código                              Tipo de servicio 

_____________________________________   _______________________________   ______________________________ 

Declaramos que las informaciones contenidas en esta solicitud son correctas y autorizamos a la COOGENERATIO a 
hacer lo necesario para su comprobación. 

____________________________________    _________________________________        __________________________ 

                 Firma del Solicitante                                           Firma del Garante                                              Fecha 

 

Recomendación del Comité de Crédito 
Reunión del comité de crédito celebrada en fecha_______________________, analizó la presente solicitud y decidimos 

Aprobar ______________   Rechazar ____________    la tramitación de la misma. 

 

Firmas de autorización 
___________________________  _________________________  ________________________  ______________________ 

 Presidente. Comité de Crédito     Miembro. Comité de Crédito        Gerente Administrativo           Sub-Gerente Adm. 

  ________________________________             ______________________________            ________________________ 

 


