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Colegio de Odontólogos 

Provincia de Bs. As. 
Distrito I 

 
 
 

SOLICITANTE 

 

LA PLATA,  de de 20  

 

SOLICITUD DE PRÉSTAMO 

 

NUMERO DE MATRICULA:   DOCUMENTO:   

APELLIDO Y NOMBRE: 
  

DOMICILIO REAL      

Calle:  Nº Piso: Dpto.:  

Localidad:  Tel.:    

e-Mail:  

DOMICILIO PROFESIONAL     …………………………… 

Calle:  Nº Piso: Dpto.: Firma del Solicitante 

Localidad:  Tel.:    

 

TIPO DE PRÉSTAMO: 

Monto a Solicitar  
=12 / =18 / =24  

$   

 

PRIMER GARANTE 
 

NUMERO DE MATRICULA:  DOCUMENTO:   

APELLIDO Y NOMBRE: 

DOMICILIO REAL 

Calle: 

 

Nº 

 

Piso: 

 

Dpto.: 

Localidad: Tel.:   

e-Mail: 

DOMICILIO PROFESIONAL 

Calle: 

 

Nº 

 

Piso: 

 

Dpto.: 

Firma 1er. Garante 

Localidad: Tel.:   

SEGUNDO GARANTE 

NUMERO DE MATRICULA:  DOCUMENTO:   

APELLIDO Y NOMBRE: 

DOMICILIO REAL 

Calle: 

 

Nº 

 

Piso: 

 

Dpto.: 

Localidad: Tel.:   

e-Mail: 

DOMICILIO PROFESIONAL 

Calle: 

 

Nº 

 

Piso: 

 

Dpto.: 

Firma 2do. Garante 

Localidad: Tel.:   

 

NUMERO DE ORDEN 

 
Los firmantes dicen, conocer y aceptar, los términos y alcances de la Reglamentación del préstamo solicitado (incluido en la pagina web COPBA1) a cuya normativa se 

someten, comprometiéndose a suscribir toda la documentación necesaria para el otorgamiento del préstamo y declaran bajo juramento que no se encuentran concursados 

y/o inhabilitados. 
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