Allernativa

Fecha: __ / [
SOLICITUD DE PAGO
DATOS DEL CLIENTE:
Nombres y Apellidos:
DNI: N° de Expediente:
MODALIDAD DE PAGO, marca con una (x) el tipo de pago a realizar.
ANTICIPADO PARCIAL ADELANTO DE CUOTAS (*)

1. Mantener el plazo y bajar la cuota

[ ]

2. Reducir el plazo y mantener la cuota |:|

3. Desea pagar su préxima cuota el siguiente

mes:

Sl NO

4. Monto de pago anticipado:

1. Numero de Cuotas:

2. Monto:

(*) Sin que se produzca una reduccion de los intereses, las
comisiones y los gastos derivados de las clausulas
contractuales

Firma del Cliente

Firma del Personal de Operaciones




