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INFORMACION GENERAL 
 
   _____________________________________________________________________________  
           Apellido Paterno                        Apellido Materno                                     Nombre (s)                  
                         
DOMICILIO ____________________________________________________________________                                                                                        
   CALLE     NÚM. EXT.  NÚM. INT. 
 
_______________________________________________________________________________ 
 COLONIA  MUNICIPIO                  ESTADO                  CODIGO POSTAL 
 
 
TEL. PARTICULAR ____________________       TEL. TRABAJO__________________________ 
 
CELULAR   _______________________   E MAIL______________________________________ 
 
TRAMITE 
 
FECHA DE ENTREGA  _______________________                      CAPITAL  $ ______________ 
 
FONDO DE AHORRO $ _______________________                     INTERÉS  $ ______________  
 
SALDO DEL PRÉSTAMO  $ ____________________                    TOTAL      $ ______________   
 
CANTIDAD AUTORIZADA  A RETIRAR: 
 
 $ ____________________   (_____________________________________________________) 
       Con Número                                                            Con Letra  
 

OBSERVACIONES: 
 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 

Toluca, Méx., a _____ de  __________________ de  _______ 
 
                 
 
   ___________________________                                                 __________________________ 
  Firma                                                                                               Vo. Bo. 

 

FOLIO No. R.F.C.  

 
 
 
 

                 


