
DISTRITO COOPERATIVO: ____________________________________________ Fecha:  ___________________________________________
Día/mes/año)

Mediante la presente solicito, una Orden de Servicio, sujeto a las disposiciones establecidas en el MANUAL DE POLÍTICA Y PROCEDIMIENTOS DE 

PRÉSTAMOS Y ÓRDENES DE SERVICIO de COOPNAZONAF.

Electrodomésticos _____________ Muebles_____________ Equipos Tecnológicos_____________ Ópticos _____________ Farmacia _____________  Escolares ___________ Ferretería______________

Seguro de vehiculos___________Seguro de vida_____________Seguro hipotecario_____________ Seguros de viaje__________ Voletos aéreos______ FInes de semana________

Cruceros_____ ___ Mantenimientos de vehículos ( gomas , baterias )__________ Otros Servicios____________

INFORMACIONES RELATIVAS A LA ORDEN DE COMPRA:

Nombre de la Empresa Comercial con la que COOPNAZONAF tiene acuerdo de servicio firmado: ____________________________________________________________________________

Descripción del (los) Artículo (s) a comprar: ______________________________________________________________________________________

Valor de la Orden de Servicio: RD$ ________________, (__________________________________________________________________)

                                                                                                                           (En letras)

Favor descontar en _______________ cuotas Semanales (  ) , Bisemanales (  ), Quincenales (  ) o (  ) mensuales, siempre y cuando no exceda el límite máximo 

establecido en el MANUAL DE POLÍTICA  Y PROCEDIMIENTOS DE PRÉSTAMOS Y ÓRDENES DE SERVICIO de COOPNAZONAF para este monto.

DATOS GENERALES DEL SOCIO:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Identidad y Electoral Número:

Dirección actual:

Celular:

Empresa :

FIirma del socio :	

Correo electrónico:

Código:

Salario Mensual RD$:

Ciudad:

Teléfono de un familiar (Parentesco):

Posición en la empresa:

Firma y Sello RRHH Empresa:

Whatsapp:
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En caso de que por alguna circunstancia no sea posible la retención de la cuota vencida vía la nómina de la empresa para la que 
laboro, autorizo a COOPNAZONAF a transferir de mi Cuenta Corriente o de Ahorro Programado, el monto total de dicha cuota.

En caso de que mi contrato de trabajo con la empresa_________________________ sea terminado, por la causa que fuere, autorizo a dicha 
empresa a retener de mis prestaciones laborales, salario y/o derechos adquiridos o de cualquier monto al que tenga derecho, 
cualquier deuda que tenga con COOPNAZONAF.

PARA USO INTERNO DE LA COOPERATIVA:

OFICINA

RECIBIDO POR:	

SOLICITUD NO. 	

REVISADO POR:	

UNIDAD DE CRÉDITO

ANALIZADO POR

APROBADO POR

COMITÉ  DE CREDITO

ANALIZADO POR

APROBADO POR

FINANZAS

PRÉSTAMO NO.	

DESEMBOLSADO POR:
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