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Estoy solicitando crédito basandome en mi propio crédito personal. Yo asumiré la responsabilidad de la cuenta.

“Autorizo a que se investigue mi historial y capacidad de crédito y suplirle informacién sobre esta cuenta a las agencias de crédito y
ofras a guien corresponda recibir ese tipo de informacion.” Autorizo a la Cooperativa de Aharro y Crédito (COOPACOP) investigar y
comprobar las referencias aqui contenidas o declaraciones u otra informacion obtenida de mi o de cualquier ofra persona con
referencia a mj crédito y responsabilidad financiera con el propésito de concederme una linea de crédito.

Solicito la Linea de Crédito a mi nombre, con un co-solicitante, con mi cényuge, 6 con un co-deudor. -

ESTASOLICITUD ESPARA:  LINEA DE CREDITO LT Linea NUEVA 1 AUMENTO EN LINEA L1 RENOVACION
. . . NUMERD DE CUENTA;
LIMITE DE CREDITO;  $100 A $5,000 LINEA DE CREDITO SOLICITADA: $

-INFORMACION DEL SOLIS E IGNAL)
OMERE PELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND FECHA DE NAGIMIENTO _
) MES | DiA ARO
(3 casano LJ nocasaco NUM. DE TELEFONO RES/CELULAR | NUM. LIC. CONDUCIR NOM. SEGURC SCCIAL
DEPENDIENTE: !
/
DIRECCION BOSTAL CIUDAD CODIGO POSTAL
DIRECCION RESIDENCIAL CIIDAD CODIGC POSTAL ANOS EN RESIDENGIA
ANOS MESES
PAGC VENSUAL
Ocasarrorin  [laoueana v CON FAMILIA [J orro GONENSUALS
DIRECCION ANTERIOR [SI HA RESIDIDO MENCS DE 3 ANOS EN LA RESIDENCIA ACTUAL) CUANTC TIEMPQ
ANOS MESES
EMPLEO O NOMBRE CEL PATRONO CUANTOTIEMPO | POSICICN SALARIO MENSUAL BRUTO
ANOS | MESES §
DIRECCION TELEFONO JEFE INMEDIATO NETO
ext.: 3
NOMBRE DEL PARIENTE MAS CERCANG QUE NG VIVA GON USTED PARENTESCO LUGAR CE TRABAJO
DIRECCION TELEFOND
CUENTAS DE DEFQSITO ] . AUTO-CAMION l (DEUDA?
BANCO/COOP SUCURSAL CUENTA NOM. MARGA MODELQ AiQ TABLILLA
CORRIENTE . ' 1, s O nold
CUENTA DE AHORRO 2 st L nod]
No es necesario inciuir los ingresos por concepto de pansionas alimantarias 0 manutencion de | OTROSINGRESOS | MENSUAL FUENTE DE OTROS INGRESOS
mencres si usted no desea que se ke consideren para et pago de esta obligacion. Alimeny,
Child Support, or Separate Maintenance Income need nor to be included, if you do not want it $ ¥
considered &s a source for repayment”

HE LEIDO LOS TERMINOS Y CONDICIONES EXPUESTOS EN ESTA SOLICITUD Y CONTRATO Y ESTOY (ESTAMOS) EN ACUERDO GON LOS MISMOS.
(IMPORTANTE NO OLVIDE FIRMAR LA SOLICITUD Y CONTRATO AL DORSO)

FIRMA DEL SOLICITANTE i _ FECHA

INFORMAGION JEUDOR O CONYUGE

NOMBRE APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO ECHA DE NACIMIENTO
MES i DIA l ANC
[T casapo [ no casano NUM. DE TELEFONG RES/CELULAR, | NUM, LIC. CONDUCIR NUM. SEGURO SOCIAL
DEPENDIENTE: / ,
DIRECCION PGSTAL CIUDAD CODIGO POSTAL
DIRECCICN RESIDENGIAL CIUDAD CODIGO POSTAL CUANTQ TIEMPO
ANCS j MESES
EMPLEC O NOMBRE DEL PATRONGC CUANTO TIEMPG POSICIGN SALARIO MENSUAL
ANOS MESES
BRUTO §
DIRECCION TELEFGNO \ JEFE INMEDIATO
ext.:

NETO §

FIRMA DEL CONYUGE O CO-SOLICITANTE (S! APLICA} FECHA



CONTRATO DE VENTA AL POR MENOR A PLAZOS

EN CASO DE ERRORES 0 DUDAS SOBRE SU Plan de Cuentas {Linea de Crédito} igual af 5% de! balance adeudade o $50.00, lo que fuera

FACTURACION A brr | h ios de abogados
El uso de fa Lirea de Crédito {en adslante la ("Linea™ que rdn: faorcgﬁ:r:;v; Flos gastos y honorarios de abog

Para | pronta comeccion de emores cometidos en la  gmita |3 Cooperaiva de Ahorro y Crédio (COOPAC) (en
facturacion de su cuenta siga las siguientes instruccicnes: adelants la "Cooperativa”) la soficitud de la persona, ciyo 9. Cargos por Mora: La Cooperativa podra imponer un
1. Para que usted pueda proteger sus derechos le nomt?re ¥ direqcic‘gn se inpicgn més'adelante el (“Tgnedor'), se Cargo par Mo:a,de 3% por c?qa periodo Qe fackuracion en
detallamos los pasos a sequir i usted crayers que existe un regira por los siguientes términos, clausulas y condiciones. que no se efectie el pago minimo requerido antes de o en
ermor en su estado de cuenta, o deseara mas informacion la Fecha de Vencimientc mosirada en el Estado de

, ' 1. Uso de la Linea: El Tenedor podré usar la Linea para Cuenta. Este Carao aparecers refleiado en of estado de
scbre aluna parfida en su factura: obtener adelantos en efeciivos de la Cooperafiva Sujeto @ o ient mensuat c?rres?»ondiente. g

(a) Prepar una carta con la siguiente informacién: aquellos fimites que de fiempo en tiempo fje ia Cooperativa. ) B
1. Sunombre y nimero de cuenta El Tenedor adeudara a la Cooperativa la suma cargada a 10. Cheques Devueltos: Lz Cooperativa podra imponer
2, Una descripsion de la partida o parte de la factura 3 cuenta por el uso de la Linea mas cualquier CARGO POR un Cargo por Cheque Devuelic de $10.00 por cada
que usted considera incorrecta y ta explicacion de por qué FINANCIAMIENTO que se determine, ia cual serd pagadera en cheque u ofro instrumento enviado en pago a la Linea que

usted la considera erronea. maoneda del curso legal de les Estados Unidos de América, en sea devuelto por fondos insuficientes, no disponibles, no

sis totalidad o en plazos mensuales, en conformidad con las cobrades © porque no pueda ser procesado. La
2. Si usted solamente necesita més informacion, identifigue  disposiciones expuestas en este contrato. Cooperativa podrd imponer este Cargo si un chegque u
la partida sobre fa cual usted fiene duda y si o desea otro instruments es devuelto a la primera presentacion,

solicite evidencia sobre el cargo como lo seria una copia dei - Limite de Crédito: El limite de crédito inidial concedidoporia  jnegive si ol cheque u ofro instumento  es
comprobante. No envie si: copia del volante de ventay oo c00perativa para |a cuenta del Tenedor aparecerd en una  ogeiorments pagado. Este Cargo aparecers refiejads
documento a menos que usted refenga un duplicado para  Notficacion por escito. También en cada estado mensual 6@ o ¢ astado de cuenta mensual comespondiente.

sus récords. cuenta aparecera € limite de créditc vigente a la fecha del
(a} Indique la cantidad en dolares que supone el alegado estado. El Tensdor no podra excederse del limite de crédito 11. Cuota Anual: No se cobrara cuota anual.
SO, aprobado por la Cooperativa y de asi hacerlo, la Cogperativa

12. Enmiendas: Los CARGOS POR FINANCIAMIENTO

(b} Ofrezca cualquier ofra informacion {camo su direccion)  (endré ¢l derecho de cancelar la linea y cerar la cuenta. las TASAS PERIODICAS y los demds téminos y

ue usted crea nos avudara a identiicare a usted o a  oudiquier cantidad en exceso del limite aprobade por la hd .
gce tarle |a razén araz reclamacion o queid Cooperativa sera pagada por ¢ Tenedor a la presentacion. condiciones en el present.e conirato 'poéz‘an ser
P para su 10N 0 queja. enmendados por la Cocperativa en cualquier momento

(c) Envie la nofficacion de eror en faciuracion @ la 3, Gargos por Financiamiento: Los CARGOS POR  mediante aviso escrito & Tenedor y cualquier enmienda

siguieate direccion: FINAMCIAMIENTO se compufan (nicamente sobre el balance  asi notificada sera efectiva a partir del periodo o ciclo de fa
Cooperativa de Ahorro y Crédito (COOPAC) de principal en conformidad con le siguiente: facturacion completo que comience guince (15} dias

P.C. Box 41087 después de la fecha de notificacion. Cualquier enmienda

San Juan, P.R. 00840-1087 A. Los CARGOS POR FINANCIAMIENTO, para adelantes en con relacion a los CARGOS POR FINANCIAMIENTO

efectivo, se deferminarén multiplicando el BALANCE DIARIO  sera aplicable a los balances adeudados con anterioridad
3. Envie su carta de reciamacién lo mas pronio posibley  PROMEDIQ pendiente de pago durante el periode comprendido 2 la fecha de efectividad de la enmienda asi como a los
en todo caso con suficiente antelacién para que la misma  en ¢ estado de cuenta mensual por una TASA PERIODICA servicios v adelantos en efective que se criginen a padir
sea recibida por nosofros dentro de los sesenta (60) dias  MENSUAL de _1.00% equivalente a una TASA DE  de Ia fecha de vigencia. Si el Tenedor no estuviera de
desde la fecha en que le enviamos la factura. Si usted nos PORGENTAJE ANUAL de _12.00% . No se impendran acuerdo con las enmiendas notificadas o deseara dar por
ha autorizado a pagar automaticamente su faclura de SU mppens poR FINANCIAMIENTO para periodos de  terminado el contrato, debera nofficar por esciito a Ia
cuenta de ahorros con nosolyos, usted puede suspeNder © gy oy on que no exista ur balance previo o durante ef sl Cooperativa de su decisin dentro del témine de quince

reserver el pago de cualquier canfidad que considere o oagng b eraditos igualen o excedan el Balance Anterior. (15) dias de la fecha que se le envie la notificacion de
erronea, enviandonos una netificacion, de manera que la enmienda y seguird pagando los balances adeudados
recibamos no més tarde de 16 dias después de lafechaen 4. Matodo para Determinar los CARGOS POR bajo la cuenta, conforme a los términos anteriomente
que su factura le fuera enviada. FINANCIAMIENTO vigentes.

Nosotros debemos acusar rechbo de carfa de .

reclamacion no mas tarde de treinta (30) dias de recibo, a  / _ Los CARGOS POR FINANCIAMIENTO se computarin 43, Disposiciones Miscetaneas

menos que podamas comegir el eror en su faciura duranie mediante e] sistema del BALANCE BIARIO PROMEDIO, gi _ )

dichos 30 dias. En un plazo de noventa (90) dias después  Cual se obliene sumando los balances adeudados en cada dia A La Cooperativa queda autorizada por ¢ Tenador 2
de recibida su carta de reclamacion, nosotros tenemos que comprendido en el estado de cuenta mensual, y dividiendo ¢l investigar las referencias de. crédite de{ tenedor, y se
comegir &l emor o demostrar por qué entendemos que la  'esultado por numerc de dias comprendido en e estado e reserva el derecho de expedic no expedir, renovar o no
faciura es correcta. Una vez lo hayamos explicado la  Ouenta.  Los balances adeudados durante cada dia se  senovar la Linea dependiendo de la habiidad de pago y
factura, no tenemos obligacion uiterior hacia usted aunque  Geterminan sumando el balance final del principal del dia  delas referencias de aredito del Tenedor.

usted todavia entienda que hay un emor, excepto segin anterior, mas cualesquier (1) serviclo por ¢ cual la Cooperativa B. Todos los términos y condiciones esfipulades en

provisto en i pérrafo cinco més adelante. haga un desemboiso de dinero o (2} adelantos en efectivo este contrato se entenderén vélido_s ¥y aceptado.'i_ por el
Después que usted nos presente su recamacion no  eaibido, segin fuera el caso, menos cualesquiera pago o Tenedor y a {s) persona (s) autorizada (s) mediante Ia
pademos hacer gestion de cobro con respecto a la cantidad crédito recibido ¢ abonado duranie el dia. firma de este confrato 0 mediante la ejecucion de actos

afirmatives que indiquen la aceptacion del mismo, falkes

t - como ¢ uso de la Linga, Tanic el Tenedor como la ()
adelantos en efectivo se computaran desde la fecha en que-el persona {s) autorizada (s) se obligan solidariamente a

Tenedor yfo las personas auterizadas por éste reciban dichos cumplir con todas las obligaciones, términos y condiciones

en reclamacion ni en presentacion propia , ni por mediode g 105 CARGOS POR FINANCIAMIENTO respecto a los
abogado o de agencia de cobros o de algin oiro modo,

pero continuaremos enviandoles periadicamente el estado
de cuenta, ¥ la cantidad en reclamacién puede ser apiicada

o " . : adelanios. de este contrato,
contra su iimite de crédito. A usted no podré amenazarsele o . -
de que su buen crédito quedars afectado o que se ke 5. Estado de Cuenta Mensual: Mensualmente la Cooperativa O @ omision por parte de la Cooperativa de ejeraitar
demandara por la cantidad en reclamacion, mi que l2  le enviara al Tenedor un estado de cuenta en el cuai se indicarg  cualauier derecho bajo este contrato no constiuira una
cantidad en reclamacion ser informada como airasada a  entre otras cosas, ei Balance Anterior, Pagos y Créditos, renuncia a dicho dgrecho. Jausula de esh
una agencia de crédito v otfo acreedor hasta que nosolios  Débitos efectuados durante el pericdo en cuestin, ef CARGO D Si alquna diausula o parle de "f‘f‘?bc a“f“: ae esde
no hayamos contestado su reclamacion. POR FINANCIAMIENTO, ia TASA DE PORCENTAJE ANUAL,  contrato fuese declarada aula por un Tribuna: ¢ dejase de

. el totat del nuevo balancs, el pago minimo y la fecha en que  1ener efecto por disposicion legal o reglamentaria, las
NO OBSTANTE LO ANTERIOR, USTED QUEDARA vencers dicho pago. El Tenedor debera notificar por escrite 2 la restantes disposiciones de este contrato no se afectaran y

OBLIGADO A PAGAR AQUELLA PARTE DE SU Cooperativa cualquier emor en el estado mensual dentro de los ~ Coninuaran vigentes. .
FACTURA QUE NO ESTE EN RECLAMACION treinia (30) dias siguientes a la %cha en que el estado de E. Este contrato se interpretard bajo las leyes dei

4. Sise determina que hemos cometido un emor en sy cuenta le es emiado. Estado Lo Asociado de Puerto Rico

fectura, usted no fendrd que pagar Cargos pPOr g pago Minimo: El Tenedor podra pagar o total dei nuevo  AVISO AL CESIONARIO: )

financiamiento sobre la cantidad reclamada. Si resulta que  pajanes an su totalidad o en plazos mensuales. De efectuar e El Cesionario que raciba o adquiera el p_resente contrato
no hemos comstido un errar, usted fendrd que PAGE g on plazos mensuales, el pago minimo serd: al por mencr a plazos o un pagars, relacionado con éste,
cargos por financiamiento por la cantidad reclamada, y ’ . guedara sujeto en igualdad de condiciones a cualquier
también tendréa que cubrir pago minimo requerido sobfela  SIEL TOTAL DEL BALANCEES:  EL PAGO SERA: reclamacion o defensa gque el comprader pueda
cantidad reclamada. A menos que haya aceptado que i interponer  en confra del vendedor. El Cesionario del

factura era correcta, nosofros debemos enviarle a usted DMe?;E}ge 53:3?{%%000 3-2??)'0 contrate tendrd derecho a presentar confra el vendedor
una notificacidn por escrite de lo que usted nos adeudas'ysik — - e$’ A8 it Ve iR |45 Tatlamaticnes v defensas qué el cornprader
Mas de $360.00 1/36 Del Balance

~ sedefermina que cometimos un error en la facturacién de la

canfidad reclamada, debemos concederle &f tiempo que El Tenedor podrd pagar en cualquier momenio, el
nomalmente concedemos para pagar cantidadas no oo a6 o1 !

pueda levantar contra el vendedor de los articuios o
Servicics.
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AUTORIZACION DE DESCUENTO DE NOMINA

Fecha: , NUm, Socio (a):

Nombre (apelidos patermno y matemos) Descuento:

] Quincenal  [[] Bisemanal -

Nembre del Actual patrono o det Sistema de Retiro

] Mensudi

De conformidad con la Ley nimero 2469 de 1950 Y 204 de 1951, segun enmendadas, autorizo pcm que,
comenzando con la néming correspondiente ¢l periodo de , el Secretario
del Departamenio de Hacienda de Puerto Rico, descuente de mi sueldo mensual la cantidad de

$ a favor de la Cooperativg de Ahorro-y Crédito COOPACOP, para la compra
de acciones y préstamo. ’

Se que el descuento para abonar a un présfamo serd una cantidad fija, de la que se cobrardn el
principal y los intereses que comrespondan.  $&, ademds, que soy responsable del pago en la fecha
acordada con la Cooperativa, v de cualquier penalidad aplicable si se atrasan o suspenden las
remesas; y que, aungue se ditere el total de plazos, no descontinuaré el pago en ninguna circunstancia
hasta que el préstamo haya sido saldado.

CONCEPTO CANTIDAD

Acciones $
] Frrna del Socio

. Ahomos . $

Ahorre Navidefio (NaviCoop) 3

Nombre iefra de molde

Vera Coop $

Préstamos $
) "Seguro Social

Balance Préstamos ‘ . $ !
Descuento Quincenal $
. Agencia
Tpial Descuenio Mensual $

Esta autorizacién cancela o anulg cualquier autorizacion de descuento hecha previamente por mi,
en virtlud de la citada Ley.

Firma personal autorizado

COOPACOP estd asegurada por COSSEC hasta unmaximo de$250,000.00, no por el gobiemo federal.

Ceniro Gubemamental Roberfo Sanchez Vilelia,

J&&@ @ ? Ave. de Diego, Edificio Sur, Promenada, Sontfurce
S PO Box 41087, San Juan, P.R. 00940-1087
: A Tel. (787) 723-9533 - Fax {787) 721-6824

(787} 722-2929 axis. 2301, 2302

Email: info@coopacop.com



Rev. dic-19

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO COOPACOP
DIVULGACION DE RIESGO BASADO EN PRECIO DEL E.C.R.A.

¢Qué es un informe de crédifo? Un informe de crédito es un registro de su historial
crediticio.  H mismo incluye informacion relacionada
sobre’'como usted paga sus cuentas a fiempo y cudnto
adeuda a los acreedores.

¢Cémo ufilizamos su informe de crédito? Utilizamos informacién de su informe de crédito para
establecer los términos de crédito que le ofrecemos,
como [o es la tasa de porcentaje anual (APR).

Los términos ofrecidos a usted pueden ser menos
favorables que los términos ofrecidos a consumidores
gue fienen mejor historial crediticio.

¢ Qué ocurre si encuentra errores en su Usted tiene el derecho a disputar cualguier
historial de crédito? discrepancict en la informacién de su informe crediticio.

Si usted encuentra errores en su informe crediticio,
contacte a Transunion, que es la agencia de crédito de
la cual obtuvimos su informe de crédito.

Siempre es buena idea que verifique su informe de
crédito  para asegurar que el mismo tenga la
informacién comecta.

¢Cémo puede obtener una copia de su Bajo la ley federal, usted tiene derecho a obtener una
informe de crédito? copia de su informe de crédito sin cargo por sesenta
(60} dias luego de recibir esta nofificacién.  Para
obtener su informacidn de crédito gratuito, contacte a:.
Agencia: Annual Credit Report Request Service

Por tel&fono: 1-877-322-8228

Por correo: PO Box 105281 Atlania, GA 30348-5281

Web: www.AnnuglCrediiReport.com

£Como puede obtener mds informacién Para mds informacién sobre su informe de crédito vy sus
sobre su informe de crédito? derechos bajo la legisiacion federal, visite la pdgina

' cibeméfica de la Junta de la reserva Federal al
www.f@dercireserve.gov, 0 a la Comision Federal de
Comercio al www.ftc.gov.

Registro de entrega de divulgacion: Certifico haber recibido copia de esta divulgacion:

Firma del Socio _ NUm. Socio:

Frma Oficial de la Cooperativa Fecha {m/d/q)
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CERTIFICACION DE VALIDACION DE IDENTIDAD

Caop

Casparadue gp Ahwtre y Crédie

PRESTAMOS Y LINEA DE CREDITO

Certifico y autorizo a la Cooperativa a retener copia de los documentos que se mencionan a continuacién, con el propdsito de
documentar la validacion de mi identidad, en cumplimiento con los procedimientos requeridos en la Ley Federal USA Patriot Act.

Nombre: Seguro Social:

Tipo De Kdentificacion:

Licencia [ PR []USA Pasaporte [ ] USA [Jotro

ID otergada por gobierno de: [ ] PR C]usa

Nim. Identificacicn: Emitida en: Fecha Vencimiento:

Teléfono: Email:

Direccion actual: (Favor completar ambes encasillados)

Residencial:

Certifico que he revisado la informacién oftecida en este documento y a mi mejor entender v conocimiento la misma es correcta y completa. Me
comprometo a notificar a'la Cooperativa cualquier cambio dentro de los primeros 30 dias. Autorizo a la Cooperativa a realizar las investigaciones ‘
que entiendz necesaria para verificar mis datos ¥ experiencia bancaria v confirmar la informacién ofrecida por mf, en este o cualguier otro
documento o solicitud. Ademés autorizo a la Cooperativa a realizar cambios de direccién en el sistema de informacién electronico ya sea postal o
residencial de  haber un cambio de direccitn ofrecido por mi en este documento. Esta autorizacion tendra vigencia por término indefinido
mientras mantenga relaciones financieras con la Cooperativa,

Firma de Socio Fecha
Certifico que identifiqué al solicitaﬁte en referencia. Para que asf conste suseribo la presente declaracién hoy, de de 20
[] Correo [ Socio Presente

Firma Oficial Autorizado

Notificacién de la Ley de Igualdad de Oportunidad de Crédito (Equal Credit Oportunity Act Notice)

La “Ley Federal de Igualdad de Oportunidad en el Crédito”, prohibe que los acreedores discriminen contra solicitantes por razones de
raza, color, religion, sexo, origen de nacionalidad, edad (si el solicitante tiene la capacidad legal para contratar), porque todo o parte
del ingreso del solicitante se  derive de un programa piiblico de ayuda o porque el solicitante haya, de buena fe, ejercido cualquier
derecho bajo la “Ley de Proteccion de Crédito  del Consumidor”. La Agencia Federal o Departamento que administra el
cumplimiento de esta Ley por parte de la Cooperativa de Ahorro y Crédito COOPACOP es- “Consumer Response Center”, “Federal
Trade Commission™, 600 Pennsylvania Ave. NW, Washington DC 20280.

(The Federal Equal Credit Opportunity Act prohibits creditors Jrom discrimination against credit applicants on the basis of race,
color, religion, national origin, sex, marital status, age or because provided applicant’s ncome derives from any public
assistance program; or because the applicant has in good faith exercised any right under the “Consumer Credit Protection Act”.
The Federal Agency that administers compliance with  this Law concerning Cooperativa de Ahorro y Crédito COOPACOP is the
Consumer Response Center, Federal Trade Commission, 600 (Pennsylvania Ave. NW, Washington DC 20580,)




COOPACOP-067
. Dec-19

Notificacion Post Cierre De La Ley de Informes Justos de
Crédito
(Post Closing Fair Credit Reporting Act Notice)

En referencia al préstamo arriba indicado, esta notificacién de cierre estd siendo provista segin requerido por la Ley de Informes
Justos de Crédito (Fair Credit Reporting Act FCRA). (In connection with the above referenced loam, this post closing notice is
provided as reguired by the Fair Credit Reporting Act. ) Podemos ofrecer informacién sobre su cuenta a agencias informadoras de
crédito. Pagos en afraso, pagos no hechos y otro  tipo de delincuencia en su cuenta puede aparecer en su informe de crédito. (We
may report information about your account to credit bureaus. Late payments or other defaults on youwr account may be reflected in
Yyour credit report,)

Certifico que fui orientado, lei completamente, entend{ todos los documentos de este préstamo v entregué las identificaciones
requeridas por la  Politica de “Know Your Customer” y el “UUSA Patriot Act” al momento del desembolso de este préstamo. (7 certify
that I was oriented, fully read, understand all the loan documents and deliver the identifications required by the Know Your Customer
Policy and the USA Patriot Act at the time of  disbursement of the loan.)

Nombre en letra de melde : Ntmero de socio

Firma de Socio ‘ Fecha



