UIA FORMULARIO PRESTAMO DE

EMERGENCIA

1RA PARTE

Escribir monto y plazo evaluado por un
oficial de créditos

Condiciones Solicitadas

Monto Solicitado (En Dolares): 2000 Plazo:(En Meses) 24 Liquido Pagable (En Bolivianas) 2,207.45

Gastos Médicos E[ Gastos Familiares D Libre Disponibilidad D
Construccion D Refaccion D Anticrético D

1
|
| Otros Descuentos 7,901,03
LIQUIDO
i ,207.45
Marcar una casilla por el PAGABLE 2

motivo del préstamo Escribir el liquido pagable de la

boleta presentada

2DA PARTE

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
CEDULA DE IDENTIDAD 4

S CEULRZAERE L BOLIVIAN
o |
o CARNET MILEEAR

08-L3

34343
seccion

24442 Bt
o e % @
Emitida el 31 de Agosto de 2021 i
Expirael 31 de Agosto de 2031
Llenar todos los P A L
e
datos de acuerdo -
3 ICIO GENERAL DE IDENTIFICACION PERSONAL ON
| d L SERVEERTIFICA: Gus a firma, fotografia b o d SOF. 2DO. DESA
a Ca rn et e pp— e impresion pertenece 150748 § . )
s ¥ s £NIA PACO SANTOS & Erika Yessenia Paco Santos
H e o @ FECHA DE NAC.: 15/08/1996
Identidad y Carnet il : 8
y :,.”m AATh NUESTRA SERORA DE LA PAZ ﬁf (é:w 312150001
™ Estado Civil At 6148671LP
i6n/Oc: Mili - ] ¥
Militar sy A LT e £ SERVICIO:  ACTIVO
2| G. SANGUINEO:  "O" RH%
gl VENCIMIENTO: 3111212022

. A

Datos Del Solicitante

Paco Santos Erika Yessenia
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
25 afios 76543210
Apellido Casada Edad Numero de Celular
La Paz - 16/08/1996 1122334 LP 31215001
Lugar y fecha de Nacimiento (dd/mm/aa) Numero documento de Identidad y expedicion Numero de Carnet Militar
Estado Civil: Soltero(a) Casado(a) I:I Viudo(a) I:I Divorciado(a) I:I Union Libre E’
grado: SOf.2d0.Desa profesion: Militar Antigiiedad: © anos  sexo: M I:’ Fg’
Referencias Nombres y Apellidos del Contacto Y Direccion Nro. Celular
Expedicion
Familiar Helen Paco Santos (herma na) 9942587 LP ZOI13 San Antonio C/8 N°35 77665544
Militar Gui”ermo Pa redeZ QU isbert 8877665 OR :Jr;a Villa Fatima avenida Los Robles 76543210
Otros Hugo Fernandez Caballero Samigo) 12345678 LP| zbna 16 de Julio N° 15 75438975
(Debe completar la frmacidn de al menos 2 referencias) informacion sujeto a verificacion: /
Liquidador(a): , NO Cta. B. Unién/para desembolso: 1-12345678
Debera f
£ llenarse los ,
Completar como minimo con Este dato sera afios de Completar con el nimero de
dos referencias llenado en oficinas servicio que cuenta que se encuentra en
de A§00|a0|on Rro— tiene la boleta
Jubilados segun trabajado en
corresponda, el la Fuerza I
socio no debera Aérea wopep  Nro.Cla, 000000100000 7
- Boliviana. cawmars: HABERES POR EL MES DE JULIO - 2021
llenar ningun dato




3RA PARTE

Direccion Solicitante:
cuad: La Paz oz Villa Salome

calle/avenida: AV. LOS Sauces No Domicilio o Vivienda NO 15

Destino Actual

Llenar de acuerdo al destino actual °
desglosado, sin abreviaturas

4TA PARTE .

Llenar de acuerdo al
domicilio actual

Subrayar si corresponde a
calle o avenida y detallar el
nombre

en caso de no tener nUmero
de puerta debe colocar S/N

Firma del Solicitante

Aclaracion de la Firma
Lugar y Fecha de

de

T

Firma de acuerdo al Carnet de Identidad

Escribir el nombre completo

inicia el tramite

Escribir el lugar donde se encuentray la fecha en el que




