CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA VETERINARIOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SOLICITUD DE PRESTAMO SIN GARANTIA REAL

de de
Sefior Presidente
S/D.
El/la Dr./a Matricula Profesional N°
tiene el agrado de dlisig a Ud. a fin de solicitarle un préstamo de pesos,
destinado a
procediendo a cancelar el mismo_en cuotas mensuales y cansess.

DECLARO EXPRESAMENTE CONOCER Y ACEPTAR LAS DISP@IONES Y EL
REGLAMENTO QUE RIGEN EL PRESENTE PRESTAMO.

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido y Nombres:

Documento de Identidad — Tipo: Nro.: ] [ Nacionalidad:

.

Fecha de Nacimiento: ] [ Estado Civil: ] [ Nupcias:

.

Nombre del Padre:

. J

Apellido y Nombre de la Madre:

Apellido y Nombre del Conyuge:

Documento de Identidad — Tipo: Nro.: ] [ Fecha de Nacimiento:

.

Cantidad de hijos: ] [ Otras personas a cargo:

.

.
Domicilio Real:

. J

( Localidad: ] [ Partido: ] [ Caod. Postal:

.

-

Provincia: ] [ Teléfono:

.

Domicilio Legal:

. J

( Localidad: ] [ Partido: ] [ Cod. Postal:

.

-

Provincia: ] [ Teléfono:

.

Domicilio Profesional (Veterinaria, Consultorio, et):

.

[ Partido: ] [ Teléfono:

[ Caod. Postal: ] [ Fecha de Matriculacion:




ACTIVIDADES, INGRESOS Y SITUACION PATRIMONIAL

ﬁo de ocupacion: \

/En relacion de dependencia:
Cargo/ Funcion: Rubrotwvidad de la empresa:

Condicion: Planta Antiguiedad (gfios

L]
Contratado O

\_
/Por cuenta propia:
Cargo / Funcion:

[ Veterinaria Consultorid Otros
Propia []  Alquiladga] Familig] Alquiler Mensual:

\KEmpleado Si N( Cuantos: Inicio de Actividades: /

Klngresos Netos Mensuales: )
Personales: $ Cényuge:$
KOtro Concento $ Indicar: Total: Y,
Vivienda: )
Propia 7 Alquilada Familiar Otrg Vive desde: / /
Gastos Mensuales: Alquiler: $ Expensas / Servicios: $
- /
/Identificacién ante la A.F.1.P.: \
CUIT [] CUIL [ CDI ] NUmero:
Condicion en el IVA:  Inscriptd_] Cons. &in[] Monotributo ]
Condicién en el impuesto a las Ganancias: Ipszri [] No Inscripto[] Monotributd_]
wnndinién en el imnuesto a los Inaresos Brut Unico [ Conv_Multilateral[] No Inscrint I:I/
mmuebles: tibita
Descripcion: Antigledad:
Catastro: Circunscripcion: ccHan: Manzana: Rarce
Valuacion Fiscal: Fecha de adndis / / Superficie Total;

Bien de familia: Si No Condominio: Si NGon Hipoteca: Si No ¢Posee mas inmueblesN&i

~/
=

\Monto de la Hipoteca: ceunje: % Institucion:
ﬁ)eudas y Compromisos asumidos:
Personal: Entidad: Momtgial (u$s /$):
Plazo (meses): Cuota (u$s/$) Saldo (u$s/$)
Hipotecario: Entidad: Mddriginal (u$s /$):
Plazo (meses): Cuots/$)$s Saldo (u$s/$)
Prendario: Entidad: M@riginal (u$s /$):
K Plazo (meses): Cuota (u$s/$): Saldo (u$s/$) /




Referencias Comerciales y/o Bancarias:

Dado que las cuotas del préstamo deberan ser ampad el Sistema de Pago Directo, indicar I(@\o
de la cuenta en la cual se le debitaran las ceotasspondientes al mismo:

Banco:

N° de Sucursal y Localidad:

Tipo de cuenta: Cajade Ahorro [ Cuenta Corriente [
Moneda: Pesos [l Délares [ Bimonetaria [
N° de Cuenta:
CBU:
\ AR /
Mail:

DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos consignado®sta solicitud y las demas informaciones
gue suministre al efecto, son correctos y ciertgsig/ no habré de dar a los fondos otros destinesozu
enunciados, comprometiéndome a devolver integraamréstamo, ante el requerimiento de la Cdja , s
transgrediere lo anteriormente expuesto, confoenfadultad conferida a esta por el Art. 9 del Reglato

de Préstamos vigente. Igualmente declaro bajo pmémno hallarme en estado de concurso y que sobre
mis ingresos y/o bienes no pesan embargos ni gteasamenes. Al suscribir la presente solicitud €n m
caracter de titular, declaro conocer y aceptadiggosiciones reglamentarias, obligandome a sussetib
correspondiente contrato de mutuo, en forma y teeogortuno.

Para todos los efectos legales y judiciales carystilomicilio especial, donde se practicaran yeseran

por validas todas las diligencias, gestiones Yfinatiiones, en la ciudad de
Calle n° Piso Dto
Oficina

Firma del solicitante Aclaracion




