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FOR-AFI-VTA-05 VERSIÓN

DATOS DEUDOR

Número de la solicitud de crédito afianzado

Apellidos y Nombre:

Lugar de Nacimiento:

C.C. No.: Dirección Residencia:

Teléfono Residencia: Correo(s) electrónico(s) personal(es):

Ciudad: Barrio: Empresa:

No. de celulares: Fecha expedición identificación: DD/MM/AAAA

INFORMACI BANCARIA

Banco: Cuenta: Corriente Ahorros

Número de cuenta: Ciudad:

Banco: Cuenta: Corriente Ahorros

Número de cuenta: Ciudad:

 
Fecha 
DD/MM/AAAA 

AUTORIZACIÓN DE REPORTE A CENTRALES D

ACEPTACIÓN DE LA , AUTORIZACIÓN DE



FOR-AFI-VTA-05 VERSIÓN

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS 


