“FORMULARIO DE SOLICITUD DE REFINANCIAMIENTO Y/O REPROGRAMACION DE CREDITOS”
. DECRETO SUPREMO N¢ 5241 DE 2 DE OCTUBRE DE 2024
(OPERACIONES DE CREDITO 0 ARRENDAMIENTO FINANCIERO)
: . COPIA ENTIDAD F INANCIERA / CLIENTE

v Entidad Fmanclera

Punto de Atenclén Financiera:

Lugar y Fecha(dza; mes, ano).

Apellidos y Nombres / Razén Social del
Prestatario y en caso de existir Codeudor
los datos del mismo:

‘Identificacion (N° de C.I., NIT u otro):

Actividad(es) eéonémica(s):

Ne.de Celular/Teléfono: '

~D1rec01on de act1v1dad econémlca y/o'.
-domicilio:

N° de Operaélén (1)

(1 7l ) Esta informacicn puede ser llenada con ayuda de la entidad financiera. -

Solicitud volnntaria de: REFINANCIAMIENTO ' " REPROGRAMACION -
(Se debe marcar sélo una opczon) _ ki i o ;
Solicitud voluntaria de: | PERIODO DE PRORROGA  [—>-—1 MO prriopo DE GRACIA. O
MOTIVO: e DETALLE (2) |

-| 1. Eventos climatol6gicos adversos.

2. Conflictos sociales.

3. Problemas derivados del entorho econémico.

4. Otros.

(2) - Describir los motzvos que correspondan B

Se declara que la mformac1én proporcwnada en el presente formulario es veridica y cierta, autorlzandose ala entldad financiera a
verlﬁcar la misma. - ; . .

"FIRMAS DEL CLIENTE FINANCIERO Y DEL CODEUDOR

Datos a ser llenados por la entidad financiera

Nombre del Juncionario que atendio-
"la solicitud:

Firma del funcionario: - : J

Selloy fecha\de recepcion:

.‘ ‘ ’

",NOTAS S i ' -
i. . El presente formulario no debe ser llenado con lapzz, ni presentar borrones, tachaduras y/o enmiendas. - -
ii. El refinanciamiento y/o la reprogramacion de la operacwn de crédito o arrendam;ento financiero, no tmplzca el cambio de
calificacion del cliente financiero a una catégoria de mayor riesgo.
iiji: La aceptacién o rechazo de la solicitud, debe ser comunicado al prestatarto de forma escrzta, con ‘las Justifi cacwnes
" correspondientes, en un plazo mdximo de treinta’(30) dias calendario, computables desde la fecha de la presente solicitud. .~
éo_, iv.. El cliente financiero que tenga mds de una operacion puede solicitar el refinanciamiento o reprogramaczon, llenando un formularzo
por cada. una de éstas. ‘ :
ua . . oo



“FORMULARIO DE ‘SOLICITUD DE REFINANCIAMIENTO Y/O REPROGRAMAC]ON DE CREDITOS”
' DECRETO SUPREMO N° 5241 DE 2 DE OCTUBRE DE 2024 ’
(OPERACIONES DE MICRO_CREDITO OTORGADAS BAJO LA TECNOLOGIA DE

BANCA COMUNAL) )
: : COPIA ENTIDAD FINANCIERA / CLIENTE‘

[ ENTIDAD FINANCIERA:
| PUNTO DE ATENCION FINANCIERA:
Lugar y Fecha (did, mes, afio): :

Nombre de la Banca Comunal J - RE . ,' - »| N° Miembros:

‘ Apelhdos y Nombres de los
-| Representantes de la Banca. Comunal
N° de Celular/Telefono

e de- Operacu’)n 1)

(1 ) Esta mformacton puede ser llenada con ayuda a’e la entidad f inanciera.

| Solicitud voluntaria de: -~ | piER ANCIAMIENTO -~ | REPROGRAMACION’
(Se debe marcar sélo-una opcién)- v . . ; o
Solicitud voluntaria de: | PERIODO DE PRORROGA |——1- N9 _{'priopo pEGRACIA |2 N0

Informacién-'de los, asdciados dela Banca Comunal Con-forme anexo adjunto

* Se declara que la 1nformac1on proporc1onada en el presente formularlo s verldlca y c1erta, autorlzéndose a la entidad ﬁnanclera
ca verlﬁcar la misma. St . |

’

: Datos a ser llenados por Ia enttdad f nanciera
. Nombre del funcionario que atendié la solicitud:

' F irma del ﬁmczonarlo

-| Sello y fecha de recepcién:

. NOTAS: : : .
i Elpresente forimulario no debe ser Ilenado con Iapzz ni presentar borrones tachaduras Yo enmzendas .
. ii. Elrefinanciamiento y/o la reprogmmacwn de la operacién de credzto no zmplica el cambto de calzf cacidn del clzente ’
. financiero a una categoria de mayor riesgo. « '
" iii. La aceptacion o rechazo de la solicitud, debe ser comunicado al prestatarzo de. forma escrtta con las justifi icaciones
- correspondtentes en un: plazo ‘maximo de treinta (30) dias calendario, computables desde, la fecha de la presente

: solicitud, .
v, El cliente fi nanctero que tenga mds de una operaczon puede solzcztar el ref nanciamiento,o reprogramaczon llenando = -

un_formulario por cada una de estas

T



