INFORMACION NECESARIA
ﬂeeh PARA PRECUALIFICACION ﬂeelﬂ
j | /" “Con la Asociaci6n de Empleados, sé que lo estoy haciendo bien” _MO;RTGAG

SUCURSALDE: OFICINA CENTRAL __ AGUADILLA __ ARECIBO__ CAGUAS_ HUMACAO_ __

MAYAGUEZ___ CAROLINA __ MINILLAS ___ PONCE___ CENTRO MEDICO
TIPO DE PRESTAMO: Compraventa Refinanciamiento Personal con Garantia Hipotecaria

Compra Terreno y Construccion Construccion Mejoras .

NOMBRE DEL ASOCIADO

DIRECCION POSTAL

LUGAR DE TRABAJO

TEL. TRABAJO TEL. RESIDENCIA

NOMBRE CONYUGE O DEUDOR

LUGAR DE TRABAJO CO-DEUDOR

TEL. TRABAJO

LOS INGRESOS SERAN TODOS AQUELLOS QUE PUEDAN PROVEER EVIDENCIA, EJ. PENSIONES,
ALIMENTARIAS, RETIRO, SEGURO SOCIAL, ETC.
INGRESO BRUTO ASOCIADO
BONO DE NAVIDAD
**OTROS INGRESOS
INGRESO BRUTO CONYUGE O CO-DEUDOR
BONO DE NAVIDAD
**OTROS INGRESOS
TOTAL DE INGRESO BRUTO
#*S] EN EL ESPACIO MARCADO "OTROS INGRESOS" USTED INCLUYO ALGUNA CANTIDAD, FAVOR
DE EXPLICAR:

OBLIGACIONES MENSUALES:
PAGO MENSUAL BALANCE PAGO MENSUAL BALANCE

ASOCIADO ASOCIADO CO-DEUDOR CO-DEUDOR

1-AEELA

2-RETIROELA
3-FINANCIERAS

4-AUTO

5-TARJETA DECREDITO
6-PENS. ALIMENTARIA
8-COOPERATIVAS
9-OTROS
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TOTAL DE DEUDAS (Asociado y Co-deudor) $

ESTA INFORMACION AQUI SOMETIDA ES_PRELIMINAR. EN ADICION A LO ANTERIOR EXISTEN OTROS
FACTORES QUE SERAN TOMADOS EN CONSIDERACION, ADEMAS DE DOCUMENTOS ADICIONALES QUE
LE SERAN SOLICITADOS. RECUERDE INCLUIR LAS OBLIGACIONES DE SU CONYUGE O CO-DEUDOR.
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