
 

 

 

 

SOLICITUD DE PRODUCTOS 

PRÉSTAMO PERSONAL (CONSUMO) 
 
Monto solicitado _____________________      Plazo __________  meses               No. de préstamo ___ ___ ___ -- ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Tasa de interés _______%   Cuota Mensual RD$ ________________   Propósito del crédito __________________________________________ 
 

DATOS PERSONALES 
 
Nombres ________________________________________________________ Número de cedula _____________________________________ 

Dirección actual/Calle ________________________________________________________________________________ Numero __________  

Edificio _________________________________________ Apartamento ____________ Sector _______________________________________ 

Ciudad ________________________________________________________ País__________________________________________________ 

Fecha de nacimiento __________/___________/____________ Nacionalidad _____________________________________________________ 

Sexo: __________________________         Estado civil:      __________________________________Número de dependientes _____________ 

Tel. residencia _______________________Celular ____________________E-mail ________________________________________________ 

Tiempo residiendo en esta dirección _______________________  Casa: propia    ____________   alquilada ____________ 

DATOS LABORALES 
 
Lugar de trabajo ___________________________________________________ Teléfono _____________________ Fax___________________ 

Dirección _________________________________________________________ E-mail_____________________________________________ 

Fecha de ingreso ______/_______/______  Tiempo laborando______________ Posición que ocupa ____________________________________  

Sueldo Mensual  RD$ _____________________ Otros Ingresos: RD$ _________________ Especifique. _______________________________ 

NOMBRE DE DOS FAMILIARES QUE NO VIVAN CON USTED 
 
Nombre   ___________________________________________________________________Teléfono    ________________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre    __________________________________________________________________ Teléfono    ________________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________________________________________ 

REFERENCIAS PERSONALES Y COMERCIALES 
 
Personales ___________________________________________________________________ Teléfono ________________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________________________________________ 

Comerciales __________________________________________________________________ Teléfono _______________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del cliente _____________________________________  Fecha ________/___________/_________ 

 

DATOS PERSONALES DEL FIADOR SOLIDARIO 
 
Nombres _________________________________________________________    No: de cedula ______________________________________ 

Fecha de Nac. ______/_______/________ Estado civil: _____________ Sexo: ______   Nac._____________  No. de dependientes ___________ 

Tel. residencia _______________________ Celular _____________________E-mail _______________________________________________ 

Dirección: Calle ___________________________________________________No. ________Edif.________________  Apto._______________ 

Sector ___________________________________Ciudad _______________________________  País__________________________________ 

Casa: propia _______    alquilada ________  Tiempo residiendo  en esta dirección __________________________________________________ 

DATOS LABORALES 
 
Lugar de trabajo ___________________________________________________ Teléfono _____________________ Fax___________________ 

Dirección _________________________________________________________ E-mail_____________________________________________ 

Fecha de ingreso _____/______/______ Tiempo laborando: __________________Posición que ocupa __________________________________ 

Ingresos Mensuales RD$ _________________   Otros Ingresos: _______________  Especifique: ______________________________________ 

REFERENCIAS PERSONALES Y COMERCIALES 
 
Personales ___________________________________________________________________ Teléfono ________________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________________________________________ 

Comerciales __________________________________________________________________ Teléfono _______________________________ 

Dirección ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del Fiador Solidario   _____________________________________  Fecha ________/___________/_________ 

 

 

 

 



 

 

 

DATOS GARANTÍA 
 
Número de garantía ___________________________________             Tipo de garantía _____________________________________________ 

Tipo garantía en valores ________________________________________________________________________________________________ 

Descripción __________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________. 

DATOS GENERALES 
 
Fecha de constitución ______________________________        Fecha formalización _______________________________________________ 

Fecha tasación ____________________________________       Valor ___________________________________________________________ 

%  Cobertura _____________________________________       Rango __________________________________________________________ 

COMPAÑÍA ASEGURADORA  
 
Nombre ___________________________________________________     RNC ___________________________________________________ 

Número de póliza __________________________________________       Fecha de vencimiento ______________________________________ 

Monto póliza ______________________________________________ 

 

REPORTE DE CREDITO 
 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

USO INTERNO DEL BANCO PROVIDENCIAL, S. A. 

Monto Aprobado: ________________________________ 

Preparado por: ___________________________________________________      Fecha: __________________________________________ 

Aprobado por: 

 

________________________________    ___________________          _______________________________________    _________________ 

                        Gerente                                            Fecha                                             Comité de Crédito                                        Fecha 

 


