
 

 

SOLICITUD DE PAGO ANTICIPADO  
Fecha: ____ / _____ / _________ 

 

PARA SER LLENADO POR EL CLIENTE PARA SER LLENADO POR EL CAJERO 

1. Datos del solicitante: 

1.1. Apellidos __________________________________ 

  __________________________________ 

1.2. Nombres __________________________________ 

  __________________________________ 

1.3. DNI ______________________ 

2. Numero de préstamo:  _______________________ 

2.1. Fecha de pago:  ___________________  

2.2. Monto de Cuota:  ___________________ 

3. La forma de pago anticipado solicitado: 

3.1. Total ___ 

3.2. Parcial ___ 

3.2.1 Mantener el plazo y bajar la cuota.  ____ 

3.2.2 Reducir el plazo y mantener la cuota. ____ 

4. Cuota vigente adelantada: 

4.1. Si:  ____ 

4.2. No:  ____ 

5.    Próxima fecha de pago:  ______/_______/__________ 

5. Monto de pago anticipado:  ____________  6. Comisión Pago anticipado: __________  

 

 

 

 

______________________ 
Firma del Cliente 

 

 

 

 

______________________ 
Firma de Servio de Créditos 

 


