
 
 

 

 
 
DATOS PERSONALES 
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$ Solicitud de Crédito Personal $ 

Dinero en tus manos 
CREDINIC 

 
Solicitud No. _______________  Fecha de Recepción: _____________________
 
Fecha de Asignación: _____________ Como se informo de Credinic: _____________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Cedula:_____________________ Nombre:_____________________________________
 
 
Profesión u Oficio: __________________  Estado Civil:______________________
 
Nº Hijos:__________  Personas a su cargo:_______ 
 
 
Dirección domicilio (exacta):_________________________________________________  
 
Teléfono: _______________  Años de vivir en esta Dirección: ____________  
 
Vivienda: Propia___ Alquiler___  Familiar___  Financiada___  Otros: _________________
ATOS DEL CREDITO 
 
Monto Solicitado U$ :___________ Institución donde Labora:_______________________ 
 
Tiempo de Laborar: ___________ Cargo que desempeña:__________________________
 
Salario Devengado: ________________ Teléfono oficina:___________Ext:__________
NTECEDENTES CREDITICIOS 
 

Para mayor información, Teléfono: 250-5737. www.credinic.com 



ANTECEDENTES CREDITICIOS 
 
 
 
 
 
 
 
  

DATOS DEL FIADOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
R
 
 
 
 
 
 
 
 
_
F
 
N
a

 
Nombre: ________________________________  Cedula:____________________ 
 
Dirección domicilio (exacta):__________________________________________________ 
 
Teléfono domicilio:_______________ Institución donde labora:__________________ 
 
Tiempo de Laborar: ___________ Cargo que desempeña:__________________________
 
Salario Devengado: _____________  Teléfono Oficina:_____________Ext:_______ 
 
Estado Civil: __________________             Profesión: ______________________ 
 
Ha tenido Credito: Si___ No___  Instituciones: ___________________________
 
Tarjetas que tiene actualmente:_________________________________________________
 
Tiene credito actualmente Si __ No___  Institución:_______________________ 
 
Fecha: ________________ Monto:__________________ Saldo:_______________ 
EFERENCIAS PERSONALES 
 
Nombre: ____________________ Dirección:____________________ Teléfono:_______
 
Nombre: ____________________ Dirección:____________________ Teléfono:_______
 
Nombre: ____________________ Dirección:____________________ Teléfono:_______

 

________________    _________________ 
irma del Solicitante       Firma del Fiador 

ota: Esta información será verificada, si no es veras, 
utomáticamente esta solicitud será anulada. 

Para mayor información, Teléfono: 250-5737. www.credinic.com 


