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COOPERATIVA DE AHORRO Y CRÉDITO DE VÍNCULO LABORAL 
                            “COA – 4 DE DICIEMBRE” R.L. 
                             LA PAZ – BOLIVIA 

 
SOLICITUD DE PRESTAMO A SOLA FIRMA 

(ASOCIADAS Y ASOCIADOS DEL SERVICIO ACTIVO, SERVICIO PASIVO CATEGORIA “A”) 
 

 
LUGAR Y FECHA..................................................................................................CONTROL No...................................... 

DATOS DEL SOLICITANTE 

GRADO, NOMBRE Y APELLIDOS: …............................................................................................................................... 

ARMA: ……………………………DESTINO ACTUAL: …………………………………………….. CEL.: ……………………  

DOMICILIO ACTUAL.......................................................................................................................................................... 

C.I.: .......................................................... C.M: ……………….......................... COD. BOL. PAGO ................................. 

AÑO EGRESO......................................... ESTADO CIVIL : …………………………………………………………………… 

NOMBRE DE LA ESPOSA(O) O CONYUGE ................................................................................................................... 

C.I.:...................................CEL:......................................... 

MONTO SOLICITADO 

TIPO DE PRESTAMO         NUEVO  REFINANCIAMIENTO           AMPLIACION 

$us...................................................................SON ......................................................................................................... 

PLAZO.....................................................NRO. CUENTA BANCO UNION (EN BS.)………………………….…………….. 

MOTIVO DEL PRESTAMO 

DESCRIPCIÓN (SI PUEDE ADJUNTAR ANTECEDENTES) 

........................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

     

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR EN UN FOLDER AMARILLO: 

1) Carta de solicitud dirigida al Sr. Presidente DEL CONCEJO DE ADMINISTRACION DE LA COOPERATIVA DE AHORRO 
Y CRÉDITO DE VÍNCULO LABORAL “COA-4 DICIEMBRE” R.L. 

2) Solicitud llenada y firmada por el Solicitante, a pulso letra imprenta con bolígrafo azul. 
3) Contrato llenado y firmado por el Solicitante.  
4) Fotocopia ultima Boleta de Pago del Solicitante, debidamente firmadas.   
5) Fotocopia de Carnet de Identidad del Solicitante, debidamente firmadas (vigentes). 
6) Fotocopia de Carnet Militar del Solicitante, debidamente firmadas. 
7) Los prestamos estarán aprobados de acuerdo a los certificados de aportación. 

 


