COOP.
c RODRIGUEZ
HIDALGO

servicio en tus manos

AUTORIZACION DE INVESTIGACION DE CREDITO

Solicitud: Fecha:
Nombre del Solicitante: Seguro Social del Solicitante:
Nombre del Cényugue: Seguro Social del Cényugue:

Estimados sefiores:

Por la presente autorizo a obtener, de las fuentes necesarias, los datos pertinentes para la
evaluacién de esta solicitud de préstamo, estando presente, cada una de las entidades que se
dedican a ofrecer informacion de crédito.

Estoy de acuerdo en que todos los documentos relacionados con la solicitud de préstamo son y
guedaran como propiedad de la Cooperativa de Ahorro y Crédito Rodriguez Hidalgo, sea o no
aprobada.

Firma del Solicitante Fecha
Firma del Co Solicitante Fecha
Firma del Codeudor Fecha
Firma del Codeudor Fecha
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