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Producto que deseo:  Fecha de solicitud :              /              / 

Comercial  Nº:  Oficina: 

Confirming  Nombre del Ejecutivo de Negocio Comercial: 

Otros:   
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos y Nombres: DNI:  

Fecha de nacimiento:         /           / Estado Civil: 

Apellidos y Nombres del Cónyuge:                                                                                                             DNI: 

Domicilio:                                                                                                                       Nº:                             MZ:                           Lt.: 
                                     (Jirón, Calle, Avenida) 

Distrito:                                                                                       Provincia:                                                       Departamento: 

Teléfono Domicilio: __________________     Casa            Departamento             Propia          Financiada           Alquilada          Familiar 

Teléfono Celular: ____________________ 

Otros datos: Familiar y/o vecino:       e-mail:  

 

DATOS DEL CENTRO LABORAL Y/O NEGOCIO 

Sector económico:    Industria                 Comercio                Servicios                     Otros:                  Fecha de ingreso: 

Ocupación / Cargo o Función:                                                                                                                Fecha de inicio: 

Razón Social:   R.U.C:                                                                                                                                  

Domicilio:                                                                                                                       Nº:                             MZ:                          Lt: 
                                     (Jirón, Calle, Avenida)  

Distrito:                                                                                      Provincia:                                                       Departamento: Teléfono:  
 

PROPUESTA DE CRÉDITO (Sujeta a aprobación de la Caja)                                         

Moneda:     ME                        MN 

Monto Plazo Tasa Comisión Vencimiento Nº Cuotas Medio de Pago:   Cheque                   Transferencia 

      Tipo de Cuenta:  

      Nº de Cuenta: 

      Banco:                            Moneda US$                S/. 

Objeto del Crédito: 

 Edad del cultivo Área toral Área Cultivable 

    
 

REFERENCIAS PERSONALES, BANCARIAS Y COMERCIALES 

Nombre de la entidad financiera o comercial Teléfono 

  

  

  

 

PARTICIPACIÓN PATRIMONIAL EN OTRAS ENTIDADES 

Nombre o Razón Social 
Otras entidades en las que tiene Part. Patrimonial Aporte 

Código SBS 
Razón Social R.U.C S/. % 

      

      

      

 
 

 (Llenar con letra imprenta) 
 

 
SE ADJUNTA FOTOCOPIA DE LOS DOCUMENTOS QUE SON REQUISITOS PARA LA EVALUACIÓN Y APROBACIÓN DEL CRÉDITO 
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CARGOS EN OTRAS ENTIDADES 

Nombre o Razón Social 
Otras entidades donde desempeñan cargos 

Cargo y Función Código SBS 
Razón Social R.U.C 

     

     

     

 

DATOS DEL GARANTE(S) 

Apellidos y Nombres: DNI:  

RUC: Fecha de nacimiento:        /        / Estado Civil: Teléfono: 

Domicilio:                                                                                                                       Nº:                             MZ:                           Lt.: 
                                     (Jirón, Calle, Avenida)     

Apellidos y Nombres del Cónyuge:     DNI: 
 

GARANTÍAS DE LA OPERACIÓN (A ser llenado por la Caja) 

Garantías Tasación Descripción - Ubicación Código Previo Estado 

     

     

     

Total     

 

CENTRO LABORAL Y/O NEGOCIO DEL GARANTE 

Ocupación/ Cargo o Función:                                                                               Tiempo de Servicios: 

Razón Social:          R.U.C.:                             Teléfonos: 

Domicilio:                                                                                                                       Nº:                             MZ:                           Lt.: 
                                     (Jirón, Calle, Avenida)   

Ingreso Mensual Promedio:                                           Antigüedad del Negocio: 

 

SEGURO DESGRAVAMEN  

¿Acepta Seguro ofrecido por Prymera, contrata Seguro Desgravamen externo o no desea adquirir ningún seguro? 
   
  Seguro ofrecido por Prymera                  Seguro Desgravamen Externo(*)           , indicar aseguradora: ___________________________     
 
  Sin Seguro                  

(*)En caso de contratar un seguro externo, se deberá endosar el mismo a favor de Prymera. Adjuntar certificado desgravamen externo. 
 
 

____________________ / ______ de ______ de _________________ 
 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE  

 
 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 

HUELLA 

 
 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 

HUELLA 

DOI :                 N°: DOI :                 N°: 
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SE ADJUNTA EVALUACIÓN ECONÓMICA – FINANCIERA DEL PRESENTE CRÉDITO 

 
 
 

FIRMA DEL CODEUDOR DEL SOLICITANTE (*) 

 
 

HUELLA 

 
 
 

FIRMA DEL CODEUDOR DEL SOLICITANTE (*) 

 
 

HUELLA 

DOI :                 N°: DOI :                 N°: 

(*) En caso aplique. 
 

FIRMAS DE LOS AVALES / FIADORES 

 
 
 

FIRMA DEL AVAL Y/O FIADOR SOLIDARIO 

 
 

HUELLA 

 
 
 

FIRMA DEL AVAL Y/O FIADOR SOLIDARIO 

 
 

HUELLA 

DOI :                 N°: DOI :                 N°: 

 
 

SE ADJUNTA EVALUACIÓN ECONÓMICA – FINANCIERA DEL PRESENTE CRÉDITO 
 


