
 

    COOPERATIVA DE AHORROS, CREDITOS Y    SERVICIOS    MULTIPLES    DE   LOS 
EMPLEADOS DE LA EMPRESA DE TRANSMISION ELECTRICA DOMINICANA 

(COOPETED) 
 

Ave. Isabel Aguiar, Centro Operaciones de Herrera (COH) Santo Domingo, D.N. •  
Teléfono: 809-255-5555 Ext: 2235    

www.coopeted.gov.do 

 
 

            Fecha: _____/_________/__________ 
 

    SOLICITUD DE PRÉSTAMO  
                                                                        Normal _____    

 Refinanciamiento______ 
                                                                                                           Monto Pendiente$___________ 

Mediante la presente solicito un préstamo de la suma de:                         
_____________________________________________RD$______________________  
 
 
Para ser usado en: 
Compra Vehículo _________Consolidar Deudas __________Consumo ________ 

Hipotecario ____________Otros: Especifique__________________ 

 
Forma de desembolso de este préstamo: 

Cheque a mi nombre_____ Crédito a mi cuenta_______ Cheque al suplidor_________ 
 
Favor descontar en _____ cuotas, siempre y cuando no exceda el límite establecido en el reglamento de 
COOPETED para dicho monto. 

Datos del Socio: 
Nombres____________________________________________ Código___________ 
Cédula_______________________________ Tel._____________________________ Oficina 

o Área de trabajo _________________________________ Tel._____________________ 

Dirección Residencia: Calle____________________________ Tel.____________________ 
____________________________ 

  Firma del Socio  

 
Préstamo No.__________         Cuotas: _____ Monto RD$__________ 
Recibido por: ___________________Fecha:____/________/___________ 
Autorizado_____________________ Fecha: _____/_________/_________ 
Comité Crédito__________________ Fecha: _____/_________/_________ 
 
 

Para uso de la COOPETED 

http://www.coopeted.gov.do/

