Lugar y Fecha: _______________________

Solicito a la Tesorería del Colegio de Odontólogos de Entre Ríos, se me otorgue un Préstamo Personal Solidario por la suma de Pesos __________________ ($ ______,00) a reintegrar en _______________ (____) cuotas mensuales y consecutivas en las condiciones estipuladas en la Resolución Nº 272/07 C.D., Aprobada por Asamblea General Extraordinaria de fecha 20/oct/07 , sus reglamentaciones y modificaciones que declaro conocer y aceptar.


  Datos del Solicitante:

  Apellido y Nombres: _______________________________________________________

  Domicilio: _______________________________________ Teléfono: ________________

  D.N.I. N° ____________ Matrícula N° ___________ Fecha de matriculación ___/___/____

  Ingresos declarados: Pesos ______________________________________($ ______,00)

  


   Datos del Garante:

  Apellido y Nombres: _______________________________________________________

  Domicilio: _______________________________________ Teléfono: ________________

  D.N.I. N° ____________ Matrícula N° ___________ Fecha de matriculación ___/___/____




Firma del Solicitante



Firma del Garante



Para uso exclusivo del C.O.E.R.

  Crédito Aprobado: Monto $______________ Plazo __________

  Causa del Rechazo: ________________________________________________________

  Fecha:








                 Firmas y Aclaración


  PRESTAMO CONCEDIDO POR RESOLUCIÓN N° _______/__

