
 

 

 

FONDO DE EMPLEADOS DE COOPIDROGAS 

NIT. 860.350.352-9 
 

Ciudad: ____________ Fecha: ________________________ 

SOLICITUD DE CREDITO OCASIONAL 

Yo, ___________________________________, identificado con cedula de ciudadania No. ____________________ me 

permito solicitar un crédito OCASIONAL para el pago de ___________________________________________________ 

por el valor de $______________________, así mismo me permito autorizar sea descontado en #______________ 

meses 

 

Observaciones 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Atentamente; 

__________________________ 
 

NOTA: Crédito ocasional sujeto a estudio de cupo, capacidad de pago. Para reclamos o solicitudes sobre el producto o servicio 

adquirido por favor comunicarse directamente con el proveedor. 
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