
 

 

 
 
 
 
 

    
 

                                                de                                           de                .                  
  
Señor Presidente 
S/D. 
 

El / la  Dr./ a                                  , Matrícula Profesional Nº                                            

                           tiene el agrado de dirigirse a Ud. a fin de solicitarle un préstamo de ____________ pesos, 

destinado a ____________________________________________________________________________ 

procediendo a cancelar el mismo en                                           cuotas mensuales y consecutivas. 

 DECLARO EXPRESAMENTE CONOCER Y ACEPTAR LAS DISPOSICIONES Y EL 

REGLAMENTO QUE RIGEN EL PRESENTE PRÉSTAMO. 

 

SOLICITUD DE PRÉSTAMO SIN GARANTÍA REAL 

Apellido y Nombres: 

Documento de Identidad – Tipo:          Nro.:                      Nacionalidad: 
 

Fecha de Nacimiento:   Estado Civil: Nupcias: 

Nombre del Padre: 

Apellido y Nombre de la Madre: 

Apellido y Nombre del Cónyuge: 

Documento de Identidad – Tipo:          Nro.:                      Fecha de Nacimiento:  

Domicilio Real: 

Localidad: Partido: Cód. Postal: 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE  

Provincia: Teléfono: 

Domicilio Legal: 

Localidad: Partido:  Cód. Postal: 

Provincia: Teléfono: 

Domicilio Profesional (Veterinaria, Consultorio, etc): 

Partido: 

Fecha de Matriculación: 

Teléfono: 

Cód. Postal: 

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA VETERINARIOS              
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 

 

Cantidad de hijos: Otras personas a cargo: 
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ACTIVIDADES, INGRESOS Y SITUACIÓN  PATRIMONIAL 

Tipo de ocupación: 
 
 
 
    

En relación de dependencia: 
Cargo/ Función: _______________________  Rubro o Actividad de la empresa: ___________________ 
 
Condición:   Planta                Antigüedad (años): ______________________________ 
        Contratado 

Por cuenta propia: 
Cargo / Función: ______________________________________________________________________ 

Veterinaria    Consultorio   Otros 
  Propia            Alquilada             Familiar       Alquiler Mensual: ___________________ 
 
 Empleados Sí       No    Cuántos: ___________        Inicio de Actividades: _______________ 

Ingresos Netos Mensuales: 
 
Personales:  $ ________________  Cónyuge:$ ________________  
 
Otro Concepto:  $ ________________  Indicar: ___________________ Total: ______________ 

Vivienda: 
Propia  Alquilada     Familiar        Otra           Vive desde: _____/____/_____ 
 
Gastos Mensuales:    Alquiler: $___________                          Expensas / Servicios: $_____________ 

Identificación ante la A.F.I.P.: 
CUIT           CUIL           CDI    Número: ______________________________________________ 
 
Condición en el IVA:    Inscripto         Cons. Final       Monotributo   
 
Condición en el impuesto a las Ganancias:    Inscripto         No Inscripto       Monotributo   
 
Condición en el impuesto a los Ingresos Brutos:   Único               Conv.Multilateral                No Inscripto 

Inmuebles: ________________________________   Ubicación: ____________________________________ 
 
Descripción:  __________________________________________________________   Antigüedad: ________ 
 
Catastro:        Circunscripción: _______        Sección: _______        Manzana: _______        Parcela: ________ 
 
Valuación Fiscal: _____________     Fecha de adquisición: ______/_____/ ______    Superficie Total:_______   
 
Bien de familia:  Sí    No    Condominio:  Sí   No   Con Hipoteca:  Sí  No  ¿Posee más inmuebles?  Sí   No  
 
Monto de la Hipoteca: ________________          Porcentaje:  ________ %       Institución: _______________ 

Deudas y Compromisos asumidos: 
Personal:    Entidad: __________________    Monto Original (u$s /$): _____________ 

      Plazo (meses): _____________    Cuota (u$s/$): ___________  Saldo (u$s/$)_____________ 

Hipotecario:     Entidad: __________________    Monto Original (u$s /$): _____________ 

          Plazo (meses): _____________    Cuota (u$s/$): ___________  Saldo (u$s/$)_____________ 

Prendario:     Entidad: __________________    Monto Original (u$s /$): _____________ 

            Plazo (meses): _____________    Cuota (u$s/$): ___________  Saldo (u$s/$)_____________ 
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DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos consignados en esta solicitud y las demás informaciones 
que suministre al efecto, son correctos y ciertos y que no habré de dar a los fondos otros destinos que los 
enunciados, comprometiéndome a devolver íntegramente el préstamo, ante el requerimiento de la Caja , si 
transgrediere lo anteriormente expuesto, conforme la facultad conferida a esta por el Art. 9 del Reglamento 
de Préstamos vigente. Igualmente declaro bajo juramento no hallarme en estado de concurso y que sobre 
mis ingresos y/o bienes no pesan embargos ni otros gravámenes. Al suscribir la presente solicitud en mi 
carácter de titular, declaro conocer y aceptar las disposiciones reglamentarias, obligándome a suscribir el 
correspondiente contrato de mutuo, en forma y tiempo oportuno. 
Para todos los efectos legales y judiciales constituyo domicilio especial, donde se practicarán y se tendrán 
por válidas todas las diligencias, gestiones y notificaciones, en la ciudad de _________________________ 
Calle _______________________________________ nº ____________ Piso ____________ Dto ______ 
Oficina________. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del solicitante       Aclaración 

Referencias Comerciales y/o Bancarias: 
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Dado que las cuotas del préstamo deberán ser abonadas por el Sistema de Pago Directo, indicar los datos 
de la cuenta en la cual se le debitarán las cuotas correspondientes al mismo: 
 
Banco: ___________________________________________________________________________ 

Nº de Sucursal y Localidad: __________________________________________________________ 

Tipo de cuenta:  Caja de Ahorro  Cuenta Corriente 

Moneda:   Pesos    Dólares   Bimonetaria 

Nº de Cuenta:  _____________________________________ 

CBU: 

                        

 
Mail: 
 


