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SOLICITUD DE PRÉSTAMO ESTACIONAL 

APELLIDO PATERNO                                 APELLIDO MATERNO                                NOMBRES CIP: 

 DNI: 

DIRECCION: 

DISTRITO:                                       PROV.:                                      DPTO.:  T. SERV.: 

TELEFONO:                                     UNIDAD DE SERVICIO: 

SEGURO DE DESGRAVAMEN 

El seguro de desgravamen es una protección financiera que cubre el pago de un préstamo o deuda en caso de fallecimiento natural o invalidez permanente del 

asegurado. Su principal objetivo es proteger a los familiares del asegurado de la obligación de pagar la deuda en caso de que el titular fallezca o quede incapacitado.

  

Solicito seguro de desgravamen SI     NO 

 

 ESCOLAR DIA DE LA MADRE                             DIA DEL PADRE 

MOTIVO DEL  

PRESTAMO                   FIESTAS PATRIAS                             ANIVERSARIO                                  NAVIDAD  

                                

 

  

 

 

 

  

 

 

                                       FIRMA DEL SOCIO 

INDICE DERECHO                           N° CIP. 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

                                                                                                                                                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REQUISITOS: CIP, DNI Y BOLETA DE PAGO DEL TITULAR 
          CIP, Y DNI DEL AVAL             

 

 

 

 

HUELLA DIGITAL 

 

FECHA DE RECEPCIÓN 

MONTO SOLICITADO 

S/. 

 

V° B° GERENCIA GENERAL 

DPTO. CRÉDITOS 

ANALISTA  

 

 

 

V° B° DELEGADO 

 

 

 

TASA                      CUOTA 

N° Cta. del Banco 
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