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Ciudad Fecha

Yo, , identificado con   número

de         , solicito, adicional a las condiciones registradas en la Solicitud de Servicios Financieros, que se aplique a mi crédito la opción que selecciono a continuación:

PRODUCTO SOLICITADO:

Nota:

Declaro que conozco que las opciones indicadas son excluyentes y que en mi caso aplicará solo la seleccionada.

Cordialmente,

Firma titular del crédito Firma segundo solicitante / deudor solidario
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