
Lugar y fecha

NOTA: En caso de estudiantes, favor llenar la solicitud con los datos del papá o de la mamá.

Nombres y Apellidos del estudiante:

Clínica u oficina:
Dirección: Teléfono:

Residencia:
Dirección: Teléfono:

REFERENCIAS PERSONALES: amigos o familiares:

1 Nombre: Teléfono:

2 Nombre: Teléfono:

3 Nombre: Teléfono:

REFERENCIAS CREDITICIAS: empresas que le hayan otorgado crédito:

1 Nombre: Teléfono:

Contacto en la empresa: 

2 Nombre: Teléfono:

Contacto en la empresa: 

3 Nombre: Teléfono:

Contacto en la empresa: 
REFERENCIAS DEL GREMIO DENTAL: odontólogos que tengan crédito con IMFOHSA: 

1 Nombre: Teléfono:

2 Nombre: Teléfono:

3 Nombre: Teléfono:

CRÉDITO QUE SOLICITA: 
PAPELERÍA QUE DEBERÁ ADJUNTAR:
Fotocopia de cédula de vecindad f)
Fotocopia del recibo de agua, luz ó teléfono de casa y/o oficina
Carta de referencia de manejo de cuenta del banco del cuál nos entregará los cheques pre-fechados.

Nombres y Apellidos:

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CRÉDITO estudiante

Nombre de la empresa: 


