
1.- Datos del Titular del Crédito:

Apellido Paterno:                                           Apellido Materno:

Razón Social: DNI/RUC:

Domiclio en: Referencia:

Distrito:            Provincia:             Departamento:

Celular: Correo electrónico: 

2. Información del Crédito:

3. Información Económica del cliente:

¿Se encuentra actualmente trabajando? Sí No

¿Qué profesión / oficio / negocio tiene?

¿Sus ingresos siguen siendo lo mismo? Sí No

¿Cuánto son sus ingresos?

¿Tiene dificultades de pago? Sí No

4.Alternativas para la reprogramación:

30 días

60 días

 Mi nuevo cronograma de pagos se modificará de acuerdo a lo siguiente:

(*) Solicitud de reprogramación sujeta evaluación. Plazo para reprogramar es de 15 días calendario.

Sí No

Fecha:

Oficina:

   Firma del Funcionario

 Motivo de dificultades de pago: 

   Periodo de gracia (días calendario):

   Firma del Cliente

SOLICITUD DE REPROGRAMACIÓN DE CRÉDITOS

  Tipo de Crédito: N° de Crédito:

Autorizo que en caso de calificar para el Programa de Garantías COVID-19 , la Financiera reprograme mi crédito con 
una reducción en la tasa de interés mayor o igual al 20%


