PRESTAMOS PERSONALES CON GARANTIA
Los requisitos para acceder a un préstamo personal con garantía están indicados en el reglamento de Préstamos 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:
Del solicitante: 

· Solicitud de préstamo. Firma el solicitante (y cónyuge si suma ingresos).

· Fotocopia del DNI.

· Fotocopia del DNI del cónyuge en caso de sumar ingresos, más el acta de matrimonio.

· Fotocopia de ultima boleta de servicio donde conste el domicilio actualizado (agua, luz, cable etc.)  o certificación de domicilio, emitida por la policía, del solicitante.

· Constancia de CBU de cuenta bancaria. (para debitar las cuotas del préstamo y también donde se acreditarán los fondos una vez otorgado). 

· Autorización Débito Automático en cuenta para el pago de las cuotas.

· Declaración Jurada de no poseer embargos ni inhibiciones sobre sus haberes, facturación y/o bienes

Documentación para acreditación de ingresos:

Si trabaja como profesional independiente: Copia de 6 (seis) últimas declaraciones juradas de ingresos brutos.

y/o

Si tiene trabajo en relación de dependencia: Copia de los últimos 6 (seis) recibo de sueldos mas guardias, si corresponde.

Del Garante:
· Fotocopia del DNI.

· Fotocopia de ultima boleta de servicio donde conste el domicilio actualizado (agua, luz, cable etc.)  o certificación de domicilio emitida por la policía.

· Documentación para acreditación de ingresos.

La misma que se señala para el solicitante.

EL SOLICITANTE PODRA SUMAR LOS INGRESOS DEL CONYUGE, en cuyo caso DEBERA ADJUNTAR LA MISMA DOCUMENTACION. 
Recibida la documentación:

· La carpeta pasa al circuito administrativo.

· Cumplidos los requisitos y condiciones, se aprueba el otorgamiento del préstamo, se emite el contrato de mutuo, firma el presidente de CAPROME y el afiliado solicitante.

Suscripta la documentación del punto anterior, se procede a realizar transferencia bancaria por el monto del préstamo otorgado deducidos el gasto administrativo y el importe del sellado
· EL OTORGAMIENTO ES EXCLUSIVA FACULTAD DEL DIRECTORIO, SIENDO LA DECISIÓN INAPELABLE.

SE DARA INGRESO A LA CARPETA, UNICAMENTE CUANDO ESTÉ COMPLETA CON TODA LA DOCUMENTACIÓN. EL CIRCUITO ADMINISTRATIVO PARA EL TRATAMIENTO DE LA SOLICITUD TIENE COMO PLAZO MINIMO 7 DIAS.

                                          .....................................................,.......  de.............................. de 20.....
Sres. CaProMe.

De mi mayor consideración:

Por la presente solicito se me otorgue un préstamo personal por la suma de $.......................  (Pesos………….................), que me comprometo a devolver  en......... (…………………) Cuotas mensuales y consecutivas a una Tasa de interés variable Trimestralmente. Declaro conocer los términos y condiciones que rigen estos préstamos a las cuales me allano.

Solicitante:

APELLIDO Y NOMBRES: ............................................................................................................................................................
D.N.I. Nro :  ........................................ CUIT Nº : .................................................EDAD:..................
DOMICILIO REAL: ................................................................... Localidad: ….................................
ESTADO CIVIL:.................................................................................................................................
TELEFONOS: .................................................................................................................................. 
CORREO ELECTRONICO

ACTIVIDAD: (marcar lo q corresponda)  MEDICO........................VETERINARIO..........................
Profesión autónoma: SI –     NO       Domicilio Legal........................................................................
Relación de dependencia: SI – NO   Razón Social del Empleador:.................................................
Fecha de Ingreso..............................................................................................................................

Cónyuge: (en caso de sumar ingresos)
APELLIDO Y NOMBRES:…………………………........................................  DNI............................
ACTIVIDAD: ……..............................................................................................................................
Profesión autónoma: SI –     NO      Domicilio legal.........................................................................
Relación de dependencia: SI – NO     razón Social del Empleador:................................................
Fecha de Ingreso.............................................................................................................................
Garante:

APELLIDO Y NOMBRES: ............................................................................................................................................................
D.N.I. Nro :  ........................................ CUIT Nº : .................................................EDAD:..................
DOMICILIO REAL: ................................................................... Localidad: ….................................
ESTADO CIVIL:.................................................................................................................................
TELEFONOS: .................................................................................................................................. 
ACTIVIDAD: (marcar lo q corresponda)  MEDICO........................VETERINARIO..........................
Profesión autónoma: SI –     NO       Domicilio Legal........................................................................
Relación de dependencia: SI – NO   Razón Social del Empleador:.................................................
Fecha de Ingreso..............................................................................................................................

-----------------

-------------------------------------------------------
Solicitante Firma y aclaración              


Cónyuge 
-----------------------------------------------------

          Garante Firma y Aclaración 

DECLARACIÓN  JURADA (Solicitante)
Por la presente……………………………………………………………………………… (APELLIDO Y NOMBRE),DNI……………………..,domiciliado en……………………………………………DECLARO bajo juramento de ley, que NO EXISTEN EMBARGOS NI INHIBICIONES SOBRES MIS HABERES, HONORARIOS Y/O BIENES.

Declaro conocer y aceptar la circunstancia de que la falsedad en la declaración formulada encuadra en el delito previsto en el artículo 292 del Código Penal y que si de cualquier modo se comprueba que lo declarado no es correcto, el préstamo que me es concedido se entenderá como vencido y exigible por la totalidad del monto pendiente.

Me comprometo a notificar a la CAPROME cualquier modificación en mi situación patrimonial, posterior al otorgamiento del crédito.

Lugar………………………………………………………………………………………

Fecha………………………………………………………………………………………

Firma………………………………………………………………………………………

DECLARACIÓN  JURADA (garante)
Por la presente……………………………………………………………………………… (APELLIDO Y NOMBRE),DNI……………………..,domiciliado en……………………………………………DECLARO bajo juramento de ley, que NO EXISTEN EMBARGOS NI INHIBICIONES SOBRES MIS HABERES, HONORARIOS Y/O BIENES.

Declaro conocer y aceptar la circunstancia de que la falsedad en la declaración formulada encuadra en el delito previsto en el artículo 292 del Código Penal y que si de cualquier modo se comprueba que lo declarado no es correcto, el préstamo que me es concedido se entenderá como vencido y exigible por la totalidad del monto pendiente.

Me comprometo a notificar a la CAPROME cualquier modificación en mi situación patrimonial, posterior al otorgamiento del crédito.

Lugar………………………………………………………………………………………

Fecha………………………………………………………………………………………

Firma………………………………………………………………………………………
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