
Solicitud de crédito hipotecario

Información personal del solicitante

Fuentes de ingreso

Cónyugue

Indique:
Casa propia      Alquiler       Mensualidad del préstamo o alquiler C$:
Otros (Especifique)       Otros: Mesualidad C$:
Nombre de familiar que no resida con usted:
Dirección de familia que no resida con usted:

Tipo de préstamo:
Vivienda nueva          Vivienda seminueva          Construcción           Remodelación          Préstamo personal
Otro (Especifique): Valor del bien: Monto solicitado:
Prima:   Plazo solicitado:  Ubicación de la garantía:

Nombre de la empresa donde trabaja:  Tel. Del trabajo: 
Negocio propio Si      No      Cargo en la empresa: Tiempo de laborar:
Ingreso mensual C$:  Nombre jefe inmediato:
Dirección del trabajo:
Fuente de otros ingresos: Ingresos mensual de otros C$:
Nombre de la empresa de donde trabajo anteriormente: Tiempo laborado:      

Nombre completo: Cédula N0.:
Fecha de nacimiento: Día          Mes          Año           Profesión: Tel. Del trabajo:
Nombre de la empresa donde trabaja: Cargo: Tiempo de laborar:
Ingreso mensual C$: Fuente de otros ingresos: Ingreso mensual de otro C$:     

Nombre completo: Lugar de trabajo: 
Tel. Oficina: Tel. Casa:
Nombre completo: Lugar de trabajo: 
Tel. Oficina: Tel. Casa:

Cuenta corriente
Ahorro
Plazo fijo

Hipoteca
Automóvil
Tarjeta de crédito
Otros préstamos en bancos
Comerciales
Otros

Referencias bancarias (Activas)  

Referencias crédito (Deudas vigentes)

Referencias personales

Datos del financiamiento

Tipo Banco / Companía Saldo acual C$

Tipo Banco / Companía Saldo C$ Cuota mensual C$

- Autorizamos expresamente a BAC  a verificar los datos aquí
presentados y a consultar mis referencias crediticias en los burós de
crédito correspondientes; así mismo, autorizo a BAC a informar sobre la
resolución de mi crédito y compartir la información y documentación
física suministrada por mi persona relacionada a ésta solicitud de
crédito con las Urbanizaciones y Bienes Raices correspondiente(s).
- La resolución de su crédito estará disponible en nuestras oficinas de
crédito de consumo.

Firma del solicitando y/o fiador
Fecha: Día          Mes          Año 20   

Deudor        Fiador

Nombre completo: Cédula N0.: 
Fecha de nacimiento: Día          Mes          Año              Sexo: M      F      Profesión:
Nacionalidad:   Estado civil: Dirección domicilio:

Ciudad:   Barrio: Tel. Domicilio: Celular:
Email1: Email2:
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