ASEJAP

SOLICITUD DE PRESTAMO

Seflores: Asociacion Solidarista de Empleados de la Junta Adm. Del Fondo de Ahorro y
Préstamo de la UCR

Yo, cédula N°

Solicito de conformidad con las disposiciones reglamentarias dictadas por la Asociacion
Solidarista de Empleados de la Junta Administradora del Fondo de Ahorro y Préstamo de la
Universidad de Costa Rica (en adelante ASEJAP) y aprobadas por la Junta Directiva, las cuales

CcoNnozco y acepto un préstamo por la suma de ¢ a una tasa de interés
del % a.s.s. y que destinaré a: . Me
comprometo a cancelar este préstamoen ____ cuotas mensuales, fijas y consecutivas de ¢

cada una a partir de . Como garantia de esta operacion ofrezco a la

ASEJAP el aporte obrero acumulado por mi.

ACEPTO LAS CONDICIONES INDICADAS AL DORSO DE ESTA SOLICITUD

Firma del solicitante:

GARANTIA: El abajo firmante me constituyo fiador de la presente operacién, conozco y acepto las
disposiciones reglamentarias que rigen este tipo de operacion. Autorizamos a la ASEJAP para que en
caso de atraso en los pagos de alguna de las cuotas de la presente operacién, solicite a la administracién
de la Junta una deduccién en cada uno de nuestros salarios igual a la cuota aqui convenida. Ademas
aceptamos las condiciones indicadas al dorso de esta solicitud.

1) Fiador: Cédula N° Firma:
2) Fiador: Cédula N° Firma:
3) Fiador: Cédula N° Firma:

TIPO DE PRESTAMO:
GIRADO POR:

ﬂ No Fiduciario ﬂ Inversion Libre ﬂ Excedentes

ﬂ Corriente ﬂ Vivienda ﬂ Educativo ﬂ CHEQUE ﬂ ﬁi_ligls/?SC%A
] Especial (] gefinanciamiento ) Compra TRANSFERENCIA: [ ] BNCR/BCR
] otros: DEPOSITAR EN LA CUENTA N°
SALARIO BRUTO: SALARIO NETO:

Tramitado por: Fecha de recibo:

WWWw.asejap.com 9 asejap@jap.ucr.ac.cr




