UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
CAJA DE COMPLEMENTACION PARA

JUBRLADOS Y PENSIONADOS
MAIPU 1065 of. 331+ TEL. 420 1200 int. 366
2000 ROSARIO

SOLICITUD DE
PRESTAMO PERSONAL

Datos del solicitante

Monto solicitado : Plazo
Apellido y Nombres

Presentar fotocopia tiltimo recibo
sueldo solicitante y garante

Cuota N2

Domicilio

Teléfono

Doc. Identidad
Nacionalidad

Expedido por

Fecha Nacim. __/___/___

Estado Civil

instituto en que revista

de

Rosario, de

CERTIFICACION DE EMPLEO

Firma

Apellido y nombres:
Instituto en que revista:

Antigiiedad mayoria de 6 meses si - no
Remuneracion bruta:
Registra embargos si - no

Registra cuota alimentaria  si - no importe mensual:

Neto cobrado excluido salario fliar:

Registra amortizacién de créditos Caja Complem.:  si - no importe mensual:__
Registra amortizacion de créditos Obra Social UNR: si - no importe mensual:
" Registra amortizacion érdenes descuentos APUR  si - no importe mensual:

Registra otros descuentos o retenciones

Sello

si - no impofte mensual:

Firma autoridad UNR



‘Datos del codeudor:
Apellido y Nombres

Domicilio - Teléfono
Doc. Identidad— Expedido por Fecha Nacim. —/___/__
Nacionalidad : Estado Civil - : '

Instituto en que revista

Manifiestc conocer y aceptar las disposiciones contenidas en el Reglamento de Créditos de esta
Caja de Complementacion. Declaro can carécter de declaracién jurada que los datos arriba consigna-
dos son correctes y ciertos y me comprometo a informar a esta Caja cualquier cambio en los mismos.

de . S e de S

Rosarnio.

Firma

CERTIFICACION DE EMPLEO
Apellido y nombres:
Instituto en que revista:
Antigliedad mayoria de 6 meses si - no

Remuneracion bruta: Neto cobrado excluido salario fliar:

Registra embargos si - no
Registra cuota alimentaria si - no  importe mensual:

Registra amortizacién de créditos Caja Complem.: si - no importe mensual:
Registra amortizacion de créditos Obr}";\ Social UNR si - no importe mensual:
Registra amortizacin érdenes descuentos APUR  si - no importe mensual:_
Registra otros descuentos o retenciones si - no importe mensuai:

Sello Firma autoridad ‘UNH



La presente solicitud de crédito ha sido presentada en esta oficina en el
dia de la fecha, a las _horas. CONSTE.

ROSARIO, de RN de’

FIRMA

Cumplidos los presupuestos exigidos por el Reglamento de Créditos, pro-
cede el otorgamiento del prestamo solicitado.

GERENCIA, de de

FIRMA

ROSARIQO, de _ de

Recibi de la Caja de Complementacion para Jubilados y Pensionados
del Personal de la U.N.R., la suma de Pesos

enChequeN° __________ Cargo Banco
en concepto del préstamo solicitado oportunamente.

FIRMA DEL SOLICITANTE




Rosario, de de

S DD PRESGI

Por la presente pagaremos mancomunada y solidariamente a la Caja de
Complementacion para Jubilados y Pensionados de fa Universidad Nacional de Rosario, la
cantidad de pesos ' '

en cuotas mensuales de pesos

importe que inciuye los intereses correspondientes y que, de ser posible, sera
deducido mensuaimente por habilitacion sobre los haberes del solicitante o del garante en
caso de incumplimiento de aquél. De np producirse el descuento por habilitacion, nos com-
prometemos a abonar los importes en la propia Caja de Complementacion inmediatamente
ocurrido el vencimiento de cada mes.

La faita de pago de cualquiera de las cuotas en la fecha fijada, produce la caducidad de
los plazos restantes y hara exigible a los firmantes la obligacién por el saldo que se adeudare
con mas los intereses correspondientes.

La Caja de Complementacién podréd modificar las tasas de interés de los préstamos.
concedidos.

SOLICITANTE GARANTE-CODEUDOR




