CAJA DE AHORRO Y PREVISIÓN SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACIÓN
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PÚBLICA DEL ESTADO PORTUGUESA

“C.A.P.E.A.P.E.P.” 

GUANARE

R.I.F. Nº J-08504401-9



Guanare, ______ de________________ del 20 ___

Ciudadano: 

Presidente y demás Miembros de la

Junta Directiva de CAPEAPEP

Su Despacho. –

Yo, ________________________________________ por medio del presente solicito a ustedes un Préstamo Especial, por la cantidad de _______________________________________________ (en letras), (Bs.__________________)(en números), los cuales serán garantizados en los montos indicados por los haberes de los asociados más adelante.

Firma del Solicitante

__________________________

C.I. V-_______________ Dependencia: ______________________________________



Nota: Toda solicitud además de  la firma de los fiadores, debe llevar la huella dactilar de los mismos.
Yo, __________________________________________, mayor de edad, portador de la C.I. Nº____________________, por el presente documento declaro que se me ha concedido un Préstamo Especial, por un monto de _____________________, pagadero en un máximo de _____ cuotas mensuales, iguales y consecutivos de Bs.__________________, hasta la definitiva cancelación. Igualmente declaro que si dejare de hacer abonos durante dos (2) meses consecutivos, se considerará de plazo vencido y perderé el derecho del plazo concedido y autorizo a CAPEAPEP, para exigirme la inmediata cancelación del saldo que adeudare por el monto atrasado con cargo a mis ahorros disponibles, y en caso de que los mismos no sean suficiente para satisfacer la deuda los fiadores se harán responsable por los montos pendientes en la misma proporción que han autorizado. Este préstamo devengara intereses a favor de la Caja de Ahorros, de acuerdo a lo establecido en los Estatutos.

Datos de los Fiadores
Nosotros: ___________________________________C.I. Nº__________________________
Y _________________________________________C.I Nº __________________________
Nos constituimos en fiador(es) declaro(amos) el acuerdo con la presente obligación, decidimos y firmo(amos) en Guanare, a los __________días del mes de _________________ de _________.





Autorización:





Yo, __________________________________ C.I. Nº:____________________ me  constituyo en fiador(a) del asociado(a) arriba indicado por la cantidad de: ___________________________ (en letras), (Bs.__________________)(en números), como aval para un Préstamo Especial, pagadero en un máximo de _______________ cuotas.





__________________


Firma del 1º Fiador (a)





Autorización:





Yo, __________________________________ C.I. Nº:____________________ me  constituyo en fiador(a) del asociado(a) arriba indicado por la cantidad de: ___________________________ (en letras), (Bs.__________________)(en números), como aval para un Préstamo Especial, pagadero en un máximo de _______________ cuotas.








__________________


Firma del 2º Fiador (a)
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ACEPTADA PARA SER PAGADA A SU VENCIMIENTO


SIN AVISO Y SIN PROTESTO





FIRMA: __________________________________________________


FECHA: ___________________ C.I.Nº __________________________





BUENO POR AVAL PARA GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DEL ACEPTANTE


1º Fiador 				2º Fiador 	











Nº __________ CIUDAD Y FECHA: __________________________________________ 





A: _____________________________________________________________________________________________________________


EL ________ DE ___________________ DE ________ SE SERVIRÁ(N) UD(S) MANDAR A PAGAR POR ESTA LETRA DE CAMBIO


A LA ORDEN ____________________________________________________________________________________________________





LA CANTIDAD DE 





VALOR: ________________________________________________________________________________________________________


LIBRADA PARA SER PAGADA SIN AVISO Y SIN PROTESTO


A:	___________________________________________


	___________________________________________


	___________________________________________		_______________________________________________





Huella





1º FIADOR


Nombre:______________________


Cedula:_______________________


Firma: _______________________





2º FIADOR


Nombre:______________________


Cedula:_______________________


Firma: _______________________








Huella





Bs.





Bs.








Carrera 4, esquina calle 20. Teléfonos: (0257) 2515403 – 2515507-Guanare Edo. Portuguesa

Visítanos a través de www.capeapep.com.ve, escríbenos a capeapep@hotmail.com
Síguenos en Facebook:     Caja de Ahorro Portuguesa

