SCLUCIONES INTEGRALES

c S IT CA LISTA DE CHEQUEO-SOLICITUD DE CREDITO
« ﬂ’ = PARA ADQUISICION DE PUNTOS DE VENTA

TECHOLOGICAS SIT, CA

1. DATOS BASICOS

Cédigo de la Agencia:

Nombre de la Agencia:

1I. INFORMACION GENERAL

Cliente:

Ser cliente Bancamiga. Con cuenta en moneda nacional y extranjera

Fotocopia legible del documento de identidad (Cédula de Identidad laminada). Legible y Vigente.

I

Fotocopia del Registro de Informacién Fiscal R.I.F. Legible y Vigente.

[]

[]

[]

11l. INFORMACION FINANCIERA

IV. OTROS

Constancia de trabajo para personas con dependencia laboral: Documento original con el membrete de la empresa debidamente sellada y
firmada, en la cual se especifique ingresos mensuales, antigedad y cargo desempenado por el frabajador, fecha de emision inferior a tres (3)
meses.

Para el caso de trabajador independiente: Certificacion de ingresos sellada y firmada por un contador publico colegiado, con fecha de
emisién inferior a tres (3) meses.

Estados de cuenta de otros Bancos de los Ultimos tres (3) meses en original, donde se evidencien los ingresos declarados en la solicitud. Si los
ingresos se evidencian en las cuentas que mantiene en Bancamiga (durante los Ultimos tres (3) meses), no es necesaria su entrega.

Planilla Solicitud debidamente llenada en todos sus apartados y firmada.

El empleado que CERTIFICA ha examinado cuidadosamente todos los documentos consignados por el solicitante para comprobar que los mismos son copia fiel y exacta de

Nota: Si posees ingresos mixtos, es decir como asalariado y como independiente, debes consignar los recaudos exigidos para cada tipo de ocupacion.

los originales.
Aceptacién del cliente: Recibido y verificado por:
Nombre y Apellido: Huella Dactilar Nombre y Apellido:
Cédula de Identidad: Area: Extension:
Firma: Firma y Sello:
Cargo:
Pulgar Derecho

SIT.NEG.FO.004.v1 - Lista chequeo —
solicitud de financiamiento Multimaill Informacién propiedad de Soluciones Integrales Tecnolégicas SIT, C.A.
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