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    SOLICITUD DE PRÉSTAMOS ORDINARIOS A  
SOLA FIRMA PARA NUEVOS AFILIADOS ACTIVOS 

 
 

AFILIADO N°. . . . . . . . . . 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . ,    . . .  de . . . . . . . . . . . . . .de  . . . . .  
 

Señor Presidente 
de la Caja de Previsión Social 
para Martilleros y Corredores Públicos de la Prov. de Bs. As. 
S             /           D 
 
 
   Solicito un Préstamo de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pesos 

($. . . . . . . . . . . .) pagadero en . . . . . . . . . . . . . . (12, 18 ó 24) cuotas, mensuales y 

consecutivas de  pesos . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .. . .($ . . . . . . . . . . . . . ). pagaderas del 

1° al 10 de cada mes y manifiesto que vencido el último día indicado, me comprometo al 

pago de un interés resarcitorio del tres por ciento (3%) mensual, judicial o 

extrajudicialmente. 

   Acompaño con la presente la siguiente documentación: 

1°) Certificado de Colegiación actualizado 
 

Datos filiatorios del solicitante 

 
E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Apellido y Nombres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Doc. de Identidad: LE    -    LC    -    DNI    -    CI    -    N°   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Fecha de Nacimiento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Estado Civil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nombre del cónyuge:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Domicilio real: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  
Domicilio legal: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  
Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Dirigir correspondencia a:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  
Inscripto Colegio Departamental de:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .T° . . . . . . . . . . F° . . . . . . .  
 
 
   

 
   DECLARO/MOS BAJO JURAMENTO que los datos consignados en 

esta solicitud y demás informaciones suministradas, son correctos y ciertos, que 

conocemos la Reglamentación y aceptamos el modelo de contrato mutuo con la garantía 

indicada. 
 

 

 

                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                           Conformidad del           Solicitante 
                        Cónyuge 
 
 


