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BANCO UNI VERSAL




Solicitud de Crédito 
Persona Natural

	

	Agencia:
     
	Fecha:
     
	Nº Solicitud: 

     

	Datos de la Solicitud

	Monto Solicitado (En BsF)

     
	Destino del Crédito:
     
	Plazo: 

     

	Datos del Solicitante

	Nombre y Apellido : 

     
	C.I:


     
	RIF (Persona Natural):

     

	Fecha de Nacimiento:
     
	Sexo
   FORMCHECKBOX 
  M   FORMCHECKBOX 
    F
	Nacionalidad:
     
	Años en el País:
     
	Estado Civil:
  FORMCHECKBOX 
  Soltero    FORMCHECKBOX 
  Casado   FORMCHECKBOX 
  Viudo  FORMCHECKBOX 
  Divorciado   FORMCHECKBOX 
Concubino 

	Nivel Educativo:
    FORMCHECKBOX 
 Primaria     FORMCHECKBOX 
 Secundaria    FORMCHECKBOX 
T.S.U. 

    FORMCHECKBOX 
 Universitaria      FORMCHECKBOX 
Otro:      

	Profesión:
     

	Cargas Familiares:
     

	Estatus de Residencia:
   FORMCHECKBOX 
   Propia   FORMCHECKBOX 
  Alquilada  FORMCHECKBOX 
 Con hipoteca    FORMCHECKBOX 
 Otros


	Tiempo de Residencia:
     
	Dirección de Habitación: 

     

	     

	Teléfono Fijo: 
     
	Dirección E-mail:
     
	Otro Teléfono:
     

	Ciudad:
      
	País:
      
	Envío de Correspondencia:
     FORMCHECKBOX 
     Hab.          FORMCHECKBOX 
    Trabajo        FORMCHECKBOX 
    Email         

	Datos Laborales  

	Empresa donde Trabaja:
     
	Tipo de Negocio:
     
	Ocupación:
     FORMCHECKBOX 
Profesional Independiente        FORMCHECKBOX 
   Dueño de la Empresa     FORMCHECKBOX 
 Empleado

	Tipo de Contrato:
    FORMCHECKBOX 
   Fijo      FORMCHECKBOX 
Temporal 
	Cargo: 

     
	Antigüedad: 

     
	Dirección de Trabajo: 

     

	     
	Teléfono: 
     
	Fax: 
     

	Ciudad:

      
	País:

     
	Dirección E-mail:
     

	Datos del Cónyuge  

	Nombre y Apellido: 

     
	CI: 

     
	RIF (Persona Natural):

     

	Fecha de Nacimiento:

     
	Sexo:

 FORMCHECKBOX 
 M     FORMCHECKBOX 
  F
	Nacionalidad:

     
 
	Empresa donde trabaja/Teléfono: 
     
	Teléfono:

     

	Tipo de Negocio:

     

	Cargo:

     
	Antigüedad: 

     
	
Ocupación:
    FORMCHECKBOX 
 Profesional Independiente        FORMCHECKBOX 
  Dueño de la Empresa          FORMCHECKBOX 
Empleado

	Datos Financieros del Solicitante

	Ingreso Mensuales  (En BsF)
	Solicitante 
	Cónyuge 

	Sueldo: 
	     
	     

	Otros Ingresos Fijos: 
	     
	     

	Otros Ingresos Variables: 
	     
	     

	Totales:
	     
	     


	Egresos Mensuales   (En BsF)
	
	

	Alquiler/Hipoteca:
	     
	     

	Créditos:
	     
	     

	Gastos Familiares:

	     
	     

	Otros: 
	     
	     

	Totales:
	     
	     


	Operaciones de Crédito Vigentes con otras Instituciones Financieras  

	Entidad: 

     
	Tipo de Crédito: 

     
	Monto  (En BsF):
     
	Vencimiento:
     

	Referencias Personales (Familiares que no habiten con el solicitante)

	Nombre y Apellido:
    
	C.I. 

     
	Parentesco:
     
	Teléfono:
     

	Nombre y Apellido:
     
	C.I. 

     
	Parentesco:
     
	Teléfono.
     

	Referencias Comerciales  

	Nombre del Comercio/Institución  

     
	Actividad Económica: 
     
	Teléfono: 
     

	Nombre del Comercio/Institución  

     
	Actividad Económica: 

     
	Teléfono: 
     

	Referencias Bancarias

	Institución Bancaria:
     
	Tipo de Producto: 
     
	Número de Cuenta: 
     

	Institución Bancaria:
     
	Tipo de Producto: 

     
	Número de Cuenta: 

     


Llenar solo en caso de Créditos Vehículos, Microcrédito, Préstamo Comercial y/o Personal

	Garantías (Datos del Fiador)

	Apellidos y Nombres/Razón Social:  

     
	C.I. Nº /Rif:

     
	Teléfono:
     

	Lugar y Fecha de Nacimiento:
     

	Nacionalidad:
V    FORMCHECKBOX 
     E  FORMCHECKBOX 

	Sexo:
 FORMCHECKBOX 
   M   FORMCHECKBOX 
   F
	 Estado Civil:
   FORMCHECKBOX 
   S        FORMCHECKBOX 
   C       FORMCHECKBOX 
   V      FORMCHECKBOX 
   D

	Institución Bancaria:
     

	Tipo de Producto: 

     

	Número de Cuenta: 



	Profesión:
     
	Cargas Familiares:
     

	Nivel Educativo:
    FORMCHECKBOX 
Primaria       FORMCHECKBOX 
Secundaria      FORMCHECKBOX 
T.S.U.        FORMCHECKBOX 
Universitaria      FORMCHECKBOX 
Otro: 



	Dirección de Habitación

	Tiempo de Residencia: 

    
	Dirección de Habitación: 

    
	Estatus de Residencia:
    FORMCHECKBOX 
   Propia   FORMCHECKBOX 
 Alquilada   FORMCHECKBOX 
  Con hipoteca   FORMCHECKBOX 
 Otros

	     

	Teléfono: 
     
	Dirección E-mail:
     
	Otro Teléfono.
     

	Ciudad: 

     
	País:
      
	Envío de Correspondencia:
         FORMCHECKBOX 
  Hab.           FORMCHECKBOX 
    Trabajo         FORMCHECKBOX 
    Email         

	Datos Laborales  

	Empresa donde Trabaja:
     
	Tipo de Negocio:
     
	Ocupación:
     FORMCHECKBOX 
  Profesional Independiente       FORMCHECKBOX 
  Dueño de la Empresa     FORMCHECKBOX 
  Empleado

	Tipo de Contrato:
    FORMCHECKBOX 
  Fijo    FORMCHECKBOX 
   Temporal 
	Cargo: 

     
	Antigüedad:
      
	Dirección de Trabajo: 

     

	          

	Teléfono: 
     
	Fax: 
     

	Ciudad:  

     
	País:

     
	Dirección E-mail:
     

	Datos del Cónyuge del Fiador

	Nombre y Apellido: 

     
	CI: 

     
	RIF (Persona Natural):

     

	Fecha de Nacimiento:

     
	Sexo:

(  M   (  F
	Nacionalidad:

     
 
	Empresa donde Trabaja/Teléfono: 
     
	Teléfono:

     

	Tipo de Negocio:

     

	Cargo:

     
	Antigüedad:

      
	Ocupación:
      FORMCHECKBOX 
Profesional Independiente         FORMCHECKBOX 
Dueño de la Empresa    FORMCHECKBOX 
   Empleado

	Referencias Personales (Familiares que no habiten con el Fiador)

	Nombre y Apellido:
     
	C.I. 

     
	Parentesco:
     
	Teléfono:
     


	Referencias Comerciales  

	Nombre del Comercio/Institución:  

     
	Actividad Económica: 

     
	Teléfono: 

     

	Referencias Bancarias

	Institución Bancaria:
     
	Tipo de Producto: 

     
	Número de Cuenta: 

     

	Institución Bancaria:
     

	Tipo de Producto: 

     
	Número de Cuenta: 

     

	Otras Garantías 

	Descripción de la Garantía:  

     
	Valor de la Garantía (En BsF)          
     


Llenar solo en caso de Préstamo ó Pagaré

	Seguros

	Compañía
	Monto Asegurado  (En BsF):
	N° Póliza 
	Riesgo

	
	
	
	HCM
	Vida
	Veh.
	Viv.

	     
	     
	    
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Propiedades Inmuebles

	Dirección
	Fecha de Adquisición  
	Valor estimado

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Garantías Ofrecidas

	Descripción de la Garantía  

     
	Valor de la garantía  (En BsF)          
     

	     
	     

	     
	     

	Declaración   

	A los fines de esta solicitud de crédito, declaro (amos) que no me (nos) encuentro (encontramos) incurso (s) en ninguno de los supuestos de prohibición contemplados en el Decreto 8.079 con Rango, Valor y Fuerza de Ley  de Reforma Parcial de la Ley de Instituciones del Sector Bancario, publicado en la Gaceta Oficial N° 39.627 de fecha 02 de marzo de 2011, ni soy (somos) persona (s) relacionada (s) con 100% Banco, Banco Universal de la misma manera dejo (dejamos) constancia que toda la información y los recaudos presentados son ciertos y reflejan mi (nuestra) situación verdadera, autorizando ampliamente a 100% Banco, Banco Universal a verificar los mismos sin que ello se interprete como violación a mi (nuestra) privacidad. Si se llegare a determinar que esta solicitud contiene declaraciones o recaudos falsos, asumo (asumimos) la completa responsabilidad de las consecuencias que dicha infracción pudiese acarrear.

	
Firma del Cliente 


EL CLIENTE a los solos fines de evaluación financiera autoriza a EL BANCO a intercambiar información crediticia sobre él mismo y sus garantes, con bancos e instituciones financieras, empresas dedicadas a la centralización de información de riesgo y crédito y procesamiento de datos, abarcando esta información, datos de identificación, direcciones, habitualidad de pagos y cualquier otra que se derive del manejo de los créditos u operaciones activas que celebre o haya celebrado con EL BANCO. 
                                                     /             /

 

                                                    FECHA                                                                                              FIRMA DEL SOLICITANTE  
VP OyM  (10/2012) V.03 F.021

VP OyM  (10/2012) V.03 F.021


