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SOLICITUD PRESTAMO PARA COMERCIOS, EMPRENDEDORES Y PEQUEÑAS Y 
MEDIANAS EMPRESAS  

 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellido y nombre………………………………………………………….…….................................................................... 

DNI......................................................................CUIL/CUIT.......................................................................................... 

Fecha de nacimiento........./........./.................. Nacionalidad.......................................................................................... 

Estado civil Soltero... / Casado..… / Unión Civil….. / Divorciado..… / Viudo..… /               Sexo F............/ M............ 

Teléfono fijo............................................................Teléfono celular.............................................................................. 

Correo electrónico………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicilio particular ……….............................................................................................................................................. 

Apellido y nombre de contacto alternativo…. ……………………………………………..……... / DNI …………………… 

Teléfono celular...…….………….…….... Correo electrónico……………………………………….………………………… 

 

DATOS DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL 

Actividad comercial………………………….......................................................................…............................................ 

Razón social / Nombre de fantasía………………..………..………………………………… CUIT………….…………….… 

Fecha Inicio de actividades….…/........…/…....…... N° Habilitación Municipal/Expediente………………………………… 

Tasa de Inspección de Seguridad e Higiene………/…........…/…....  Ingresos Brutos (ARBA)………/............…/........….  

Responsable Inscripto (ARCA)……………/............…/....……... o   . Monotributo (ARCA) ……..……/...........…/......….... 

Domicilio comercial ………………………….………………………..…………………………................................................. 

Teléfono comercial............................................................................................................................................................. 

Correo electrónico............................................................................................................................................................... 

    

DATOS DEL GARANTE (EN RELACION DE DEPENDENCIA) 

Apellido y nombre…….…………………………………………………………….................................................................... 

DNI.......................................................................................CUIL/CUIT.............................................................................. 

Teléfono fijo......................................................................Teléfono celular......................................................................... 

Teléfono laboral ………………………………..…………………………………………………………………………………….  

Antigüedad en la empresa...................................................... Fecha de ingreso.............................................................. 


