	


	SOLICITUD DE PRESTAMO DE TIPO PERSONAL PARA

LA COMPRA DE “PROGRAMA MI PC” (Regl . N° 319)
	Solicitud N°

     

	

	Lugar y fecha
	     
	
	  
	de
	     
	de
	    

	AL

BANCO DE LA NACION ARGENTINA
	

	     
	

	

	
Solicito/amos un crédito de $
	     
	PESOS (
	     

	

	     
	) pagadero en 
	   
	cuotas mensuales de capital mas interés del     %

	

	 FORMCHECKBOX 
 nominal anual   FORMCHECKBOX 
 efectiva mensual 

	

	
Declaro/amos conocer los términos de las disposiciones que rigen estos préstamos, a las cuales me/nos 

	

	allano/amos y que destinaré los fondos a 
	     

	

	
El/la Sr/Sra.
	     
	que también firma la

	

	presente, se constituye en codeudor principal, liso y llano pagador de todas las obligaciones que asuma (1)

	


	SOLICITANTE

	

	Apellido y Nombres:
	     

	
	

	D.N.I. N°
	     
	C.I. N°
	     
	Policía
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 CUIT  FORMCHECKBOX 
 CUIL  FORMCHECKBOX 
 CDI   N°
	     
	Posición ante el I.V.A.
	     

	

	Domicilio
	     
	N°
	     

	

	Piso
	  
	Depto.
	  
	Localidad
	     
	Cód.Postal
	     

	

	e-mail
	     
	

	

	Pcia
	     
	Tel
	     
	Habita desde
	     
	Alquiler
	     

	

	


	ACTIVIDAD

	

	 FORMCHECKBOX 
 Empleado  FORMCHECKBOX 
 Comerciante  FORMCHECKBOX 
 Industrial  FORMCHECKBOX 
 Profesional  FORMCHECKBOX 
 Jubilado

	

	Razón Social o Apellido y Nombre del Empleador
	     

	

	Ramo
	     
	Cargo
	     

	

	Domicilio
	     
	N°
	     

	

	Piso
	   
	Depto.
	   
	Localidad
	     
	Cód.Postal
	     

	

	Pcia
	     
	Tel
	     
	Ingresos mensuales
	     

	

	Título habilitante
	     
	Matrícula N°
	     
	Expedido el
	     

	

	A.N.S.E.S. – Beneficiario N°
	     
	Haber mensual
	     

	


	SEGUNDO SOLICITANTE (Integrar con los datos del cónyuge o concubino, sólo en casos que se admita sumar ingresos)

	

	Apellido y Nombres:
	     

	
	

	D.N.I. N°
	     
	C.I. N°
	     
	Policía
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 CUIT  FORMCHECKBOX 
 CUIL  FORMCHECKBOX 
 CDI N°
	     
	Posición ante el I.V.A.
	     

	

	Domicilio
	     
	N°
	     

	

	Piso
	   
	Depto.
	   
	Localidad
	     
	Cód.Postal
	     

	

	e-mail
	     
	

	

	Pcia
	     
	Tel
	     
	Habita desde
	     
	Alquiler
	     

	


Ref.: (1) Completar sólo en los casos que se requiera codeudor

_______________________________________________ 
___________________________________


FIRMA Y ACLARACION DEL/DE LOS SOLICITANTE/S
FIRMA Y ACLARACION DEL CODEUDOR

Continua en hoja n° 2

Continuación SOLICITUD DE PRESTAMO DE TIPO PERSONAL PARA LA COMPRA DE “PROGRAMA MI PC”  (Regl. N° 319)   - Solicitud N°       
	ACTIVIDAD

	

	 FORMCHECKBOX 
 Empleado  FORMCHECKBOX 
 Comerciante  FORMCHECKBOX 
 Industrial  FORMCHECKBOX 
 Profesional  FORMCHECKBOX 
 Jubilado

	

	Razón Social o Apellido y Nombre del Empleador
	     

	

	Ramo
	     
	Cargo
	     

	

	Domicilio
	     
	N°
	     

	

	Piso
	   
	Depto.
	   
	Localidad
	     
	Cód.Postal
	     

	

	Pcia
	     
	Tel
	     
	Ingresos mensuales
	     

	

	Título habilitante
	     
	Matrícula N°
	     
	Expedido el
	     

	

	A.N.S.E.S. – Beneficiario N°
	     
	Haber mensual
	     

	


	CONYUGE (No integrar este cuadro cuando el mismo figure como segundo solicitante)

	

	Apellido y Nombres:
	     

	
	

	D.N.I. N°
	     
	C.I. N°
	     
	Policía
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 CUIT  FORMCHECKBOX 
 CUIL  FORMCHECKBOX 
 CDI   N°
	     
	Posición ante el I.V.A.
	     

	

	Domicilio
	     
	N°
	     

	

	Piso
	   
	Depto.
	   
	Localidad
	     
	Cód.Postal
	     

	

	Pcia
	     
	Tel
	     
	Habita desde
	     
	Alquiler
	     

	


	CODEUDOR PROPUESTO (Datos a integrar por el Banco)

	

	Apellido y Nombres:
	     

	
	

	D.N.I. N°
	     
	C.I. N°
	     
	Policía
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 CUIT  FORMCHECKBOX 
 CUIL  FORMCHECKBOX 
 CDI   N°
	     
	Posición ante el I.V.A.
	     

	

	Domicilio
	     
	N°
	     

	

	Piso
	   
	Depto.
	   
	Localidad
	     
	Cód.Postal
	     

	

	Pcia
	     
	Tel
	     
	Habita desde
	     
	Alquiler
	     

	

	Razón Social o Apellido y Nombre del Empleador
	     

	

	Domicilio
	     
	N°
	     

	

	Piso
	   
	Depto.
	   
	Localidad
	     
	Cód.Postal
	     

	

	Pcia
	     
	Tel
	     
	Habita desde
	     
	Alquiler
	     

	

	Fecha de ingreso
	     
	Ingresos mensuales $
	     
	

	


____________________________________________________
___________________________________


FIRMA Y ACLARACION  DEL/DE LOS  SOLICITANTE/S
FIRMA Y ACLARACION  DEL CODEUDOR

    MAR/05

Regl. N° 319 (1)

    MAR/05


Regl. N° 319 (1)
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