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Anexo a la
B.C.R.A. Com. “A”
6239
SOLICITUD CREDITO HIPOTEGARIO , T
CODIGO O NUMERO IDENTIEICACION CREDITO:
CODIGO O NUMERO CREDITO TITULIZADO:
TITULAR GARANTE
L e “ . TERMINOS Y CONDICIONES PRESTAMO HIPOTECARIO . Ve e
MONTO OTORGADO TASADE |COSIO  |PLAZO (N° DE SISTEMA DE AMORTIZACION MONTO DE LA PRIMERA
INTERES  [FINANCIE- [MESES) CUOTA MENSUAL
3 NOMINAL RO TOTAL . - 5
FRANCES  ALEMAN
CANTIDAD DE UVA/ UVI (DE CORRESPON- |ANUAL . CANTIDAD DE UVA/ UVI
DER) (8) 0% OTROS (DETALLAR) (DE CORRESPONDER)(8)
%
i

- 1l. DATOS PERSONALES. ... -=

IAPELLIDO Y NOMBRES (SEGUN CONSTA EN DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

[TELEFONO PARTICULAR (INCLUIR CODIGO DE AREA) TELEFONO LABORAL (INCLUIR CODIGO DE AREA) -SI DIFIERE DEL PARTICULAR—
FI1JO: CELULAR: F1JO: CELULAR
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
F M
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD MAXIMO NIVEL EDUCACIONAL COMPLETADO
PRIMARIO SECUNDARIO
: TERCIARIO UNIVERSITARIO

PROFESION / ACTIVIDAD

CASADA/O SOLTERA/Q I DIVORCIADA/O CANTIDAD DE HIJOS MENORES DE 18 ANOS
[ VIUDA/O £ UNION CONVIVENCIAL INSCRIPTA
INUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA Y/O PREVISIONAL POSICION IMPOSITIVA (IVA)
[ CUIT 1 cuiL [ INSCRIPTO I NOINSCRIPTO [ EXENTO [ MONOTRIBUTO

APELLIDO Y NOMBRES DEL CONYUGE O CONVIVIENTE (SEGUN DOCUMENTO DE[TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
IDENTIDAD)

DIRECCION DE CORREOQ ELECTRONICO:

DOMICILIO ACTUAL i 1 PROPIO [ ALQUILADO £ FAMILIAR
(CALLE Y NUMERO, PISO, NUMERQ DEPTO., LOCALIDAD, PROVINCIA, CODIGO POSTAL)

.- INFORMACION LABORAL.
I EN RELAGION DE DEPENDENCIA T AUTONOMO / MONOTRIBUTISTA
NOMBRE Y DIRECCIGN DEL EMPLEADOR

ANTIGUEDAD EN LA ACTIVIDAD / PROFESION

E FIJO I CONTRATADO
1 ANTIGUEDAD
E EN RELACION DE DEPENDENCIA T AUTONOMO / MONOTRIBUTISTA
NOMBRE Y DIRECCION DEL EMPLEADOR i
I FIJO I CONTRATADO ANTIGUEDAD EN LA ACTIVIDAD / PROFESION

) ANTIGUEDAD
COMPLETAR DE TENER UNA ANTIGUEDAD MENOR A UN ANO EN POSICION, HASTA COMPLETAR UN ANO DE ANTIGUEDAD

i [FECHA (DESDE / HASTA) - INGRESO MENSUAL NETO §
AUTONOMO
EN RELACION DE DEPENDENCIA
INOMBRE Y DIRECCION DEL EMPLEADOR
n FECHA (DESDE / HASTA) - INGRESO MENSUAL NETO §
AUTONOMO
i EN RELACION DE DEPENDENCIA
NOMBRE Y DIRECCION DEL EMPLEADOR
FIRMA Y ACLARACION : FECHA:
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