
      A  S  O  A  M  A  Z  O  N  A  S 

Av. 6 de diciembre N31-89 entre Whymper y Alpallana Edif. Cosideco, piso 5, ofi. 504 
 Telf. Cel 0998398464, correo electrónico info@ asoamazonas.com 

SOLICITUD DE PRESTAMO EMERGENTE  
    

 No.__________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
Señor 
PRESIDENTE ASOAMAZONAS 

Presente 
 

Mucho agradeceré a usted concederme un préstamo sujetándome a los reglamentos respectivos, 
además autorizo se  descuente de mi rol de pagos mensual.  En caso de separación definitiva de la 
empresa o desafiliación, me comprometo a cancelar todos los valores pendientes y/o a realizar el 
cruce de cuentas con el valor de mi ahorro a la fecha.  
 
CANTIDAD ____________________________________________________ USD $  
 
 

 
PLAZO       MESES    CUOTA USD $ 
 
AUTORIZO A ASOAMAZONAS para que realice la Transferencia Bancaria  de la presente 
solicitud, a la vez autorizo se descuente del valor solicitado la comisión por concepto de transferencia 
bancaria. 
NOMBRE TITULAR CUENTA ________________________________BANCO _________________________ 
 
CTA DE AHORROS ___________________________    CTA CORRIENTE___________________________ 
 
 # CËDULA O RUC DEL TITULAR DE LA CUENTA: ___________________________________________ 
 
 
________     ________________________             _____________________                __________________ 
CODIGO      APELLIDOS Y NOMBRES            FIRMA              No. CEDULA 
 
 
________________________________________________ _________________      __________________ 
 DIRECCION DOMICILIARIA     TELEFONO CASA        TELEFONO CELU 
 

AUTORIZADO 
 
_________________________ 
ADMINISTRADOR 
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mailto:info@asoamazonas.com

