SOLICITUD DE CREDITO No

Radicacion:

Monto solicitado

Plazo

Meses

Uso exclusivo COOEDUMAG

TIPODE CREDITO

Ordinario D

Educativo D

Electrodoméstico D

Extraordinario D

Corto Plazo D

Linea Especial []

DATOS DEL DEUDOR

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombres

Cédula Ciudadania No. Lugar de Expedicion Fecha de Nacimiento Ciudad

D M A
Departamento Secretaria de educacion a la

que pertenece:
Direccion Residencia Barrio: Ciudad:
teléfono casa Teléfono Celular Correo Electrénico

DATOS DEL DEUDOR SOLIDARIO 1

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Cédula Ciudadania No. Lugar de Expedicion Fecha de Nacimiento Ciudad

D M A
Departamento Secretaria de educacion la

que pertenece:
Direccion Residencia Barrio: Ciudad:

teléfono casa Teléfono Celular Correo Electrénico
DATOS DEL DEUDOSROLIDARIO 2

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres
Cédula Ciudadania No. Lugar de Expedicion Fecha de Nacimiento Ciudad

D M A
Departamento Secretaria de educacion a

la que pertenece:
Direccion Residencia Barrio: Ciudad:

teléfono casa

Teléfono Celular

Correo Electrénico

Autorizamos de manera expresa e irrevocable a la Cooperativa de Educadores del Magdalena (Cooedumag), o a quien represente
sus derechos, a consultar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiere a mi comportamiento
crediticio, financiero y comercial a la central de informacidn financiera (CIFIN) o a quien represente sus derechos. (Ley 1266 de

2008).

FIRMA DEUDOR

FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 1

FIRMA DEUDOR SOLIDARIO 2




PARA COODEUDOR

Sefiores

COOPERATIVA DE EDUCADORES DEL MAGDALENA, “COOEDUMAG”,

E. S: 0.
, mayor de edad,
identificado (a), con C.C. N° , expedida en
: , residenciado (a) enla
direccién , de la ciudad de )
departamento en calidad de asociado (a) de esta cooperativa,

(COOPERATIVA DE EDUCADORES DEL MAGDALENA, “COOEDUMAG”), mediante el

presente escrito y con el debido respeto vengo a ustedes para manifestarles que

confiero poder especial amplio y suficiente, al sefior (a)
' , también mayor de

edad, identificado (a) con la C.C. , expedida en ;
, para que en mi nombre FIRME EL PAGARE referente al PRESTAMO
COOPERATIVO ( ) debidamente aprobado por

un valor de:

(s ).

Sirvanse, sefiores COOPERATIVA DE EDUCADORES DEL MAGDALENA, COOEDUMAG”,
reconocer a mi apoderado de acuerdo con las facultades que le he conferido con el
presente mandato.

Atentamente;

PODERDANTE

ACEPTO:

APODERADO



“
fht

SOLICITARY RECLAMAR CHEQUE

Sefiores

COOPERATIVA DE EDUCADORES DEL MAGDALENA, “COOEDUMAG”,

E S (0
, mayor de edad,
identificado (a), con C.C. N° , expedida en
; , residenciado (a) en la
direccién , de la ciudad de :
departamento en calidad de asociado (a) de esta cooperativa,

(COOPERATIVA DE EDUCADORES DEL MAGDALENA, “COOEDUMAG”), mediante el
presente escrito y con el debido respeto vengo a ustedes para manifestarles que
confiero poder especial amplio y suficiente, al sefior (a)

, también mayor de

edad, identificado (a) con la C.C. , expedida en ;
, para que en mi nombre realice todos los trdmites necesarios para
un préstamo cooperativo ( ), por valor de
($

IGUALMENTE MI APODERADO QUEDA FACULTADO: PARA FIRMAR EL PAGARE,

QUE SE ORIGINE DEL PRESTAMO REALIZADO, PARA RECIBIR EL CHEQUE QUE SE GIRE
EN CONSECUENCIA DEL PRESTAMO EFECTUADO Y PARA COBRARLO EN LA ENTIDAD
BANCARIA CONTRA LA CUAL SE HAYA GIRADO EL MENCIONADO CHEQUE.

Sirvanse, sefiores COOPERATIVA DE EDUCADORES DEL MAGDALENA, COOEDUMAG”,
reconocer a mi apoderado de acuerdo con las facultades que le he conferido con el

presente mandato.

Atentamente;

PODERDANTE

ACEPTO:

i



