SiRelLyF FORMULARIO DE
S'ND'%"E&T%EE%E%T\ALy SOLICITUD DE PRESTAMOS

wwwsirelyforg  [recia

TIPOLINEA:  [J SOLIDARIO [ PERSONAL I ARTICULOS DEL HOGAR I TURISMO
0] SOLIDARIO VIVIENDA CONVENIO PROVINCIAL [ SOLIDARIO VIVIENDA CONVENIO NACIONAL

DATOS DEL SOLICITANTE

I | nomeres

| 71P0 ¥ Ne DE DOCUMENTO | neDE AFILIADO

| secciona

| Esano it | PropiETARID | monTo ALauiLER

DOMICILIO PARTICULAR | calte | nro. | piso B
lcr | manzana - BagRIo | Locaunan

| L ParTICULAR / CELULAR | Emait

| emPRESA DONDE SE DESEMPENIA | curm oE LA EMPRESA

I TIPO DE RELACION LABORAL O Independiente & Contrato a plazo fijo O Dependiente Ol Otros
| 7eL LaBoRAL

I TEL. REFERENCIA I NOMBRE Y PARENTESCO

NOMBRE EMPRESA I CuUIT I TEL. LABORAL
I TIPO DE RELACION LABORAL [ Independiente 1 Contrato a plazo fijo O Dependiente C1 Otros

APELLIDO I NOMBRES
I TIPO Y N° DE DOCUMENTO I CUIL

APELLIDO I NOMBRES

TIPO Y N? DE DOCUMENTO I N° DE AFILIADO
I SECCIONAL I FECHA DE NACIMIENTO
| estano cvic | cu

DOMICILIO PARTICULAR | calte | ro. | piso | orro.
I CP I MANZANA - BARRIO I LOCALIDAD
I TEL. PARTICULAR / CELULAR I E-MAIL
I EMPRESA DONDE SE DESEMPENA I CUIT DE LA EMPRESA

I TIPO DE RELACION LABORAL B Independiente @ Contrato a plazo fijo & Dependiente & Otros
| 7eL LaBoraL




DATOS DEL PRESTAMO SOLICITADO
MONTO DEL PRESTAMO | pLazo
ACREDITACION CUENTA @'si N0 | Ne cBU

DESTINO FONDOS [ Refaccién hogar B Cancelacion de deudas O Salud Bl Compra o cambio de vehiculo & Compra de lote/ vivienda
O Otros:

.Desea cancelar algiin item de su cuenta corriente con el Préstamo que esté solicitando? O SI O NO ;Cudles?

DOCUMENTACION A ADJUNTAR A LA SOLICITUD

o Fotocopia recibos de sueldos del solicitante, co-solicitante y garante. Cantidad definida segun tipo de préstamo.

o Fotocopia documento de identidad del co-solicitante y garante (D.N.I, C.l, LC., LE), cuando éstos no fueran afiliados al Sindicato.

e Fotocopia de un servicio a nombre del co-solicitante y garante, cuando éstos no fueran afiliados al Sindicato.

o Fotocopia resumen bancario con nimero de CBU (se requiere solamente si la acreditacion de los fondos se realiza en la cuenta del afiliado.

DOCUMENTACION ADICIONAL PARA PRESTAMOS DE VIVIENDA

o Fotografias del sector de la vivienda a refaccionar y/o ampliar.
o Copias de presupuestos de materiales, trabajos a realizar, costo de mano de obra y honorarios.
® Copia cedulon impuesto inmobiliario vivienda Gnica familiar a refaccionar y/o ampliar.

Clausula de Reajuste:

En caso de verificar que la documentacion presentada ha sido adulterada, falsificada o se comprueba alguna irregularidad a criterio del Sindicato
Regional de Luz y Fuerza en el uso del préstamo solicitado, las condiciones hajo las cuales se otorga el préstamo seran reajustadas seg(n lo
establecido en las disposiciones internas y clausulas contractuales.

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL GARANTE FIRMA DEL CO-SOLICITANTE
ACLARACION ACLARACION ACLARACION
DNI DNI DNI

Verificacion ocular documentacion original:
Declaro que todos los documentos adjuntados a la presente solicitud en fotocopia son copia fiel del original y fueron verificados por mi.

FIRMA SECRETARIO SECCIONAL/SUBSECCIONAL

ACLARACION

SELLO
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