
Fecha Carnet

Nombre

Cargo

Sueldo Bono Total

Sede Linea

Vive en casa propia Alquilada Familiar

Direccion residencia Teléfono

Barrio Ciudad

Relacionar los recibos de impuesto predial que va a cancelar

Tipo 

vivienda
Ciudad Plazo

Firma del solicitante

Identificación

Auxiliar de Créditos Gerente

SOLICITUD DE CREDITO PARA  

PAGO IMPUESTO PREDIAL

Ext.

Identificación

Antigüedad

Radicación

DATOS BASICOS

No. Formulario Fecha limite de pago Valor

TOTAL $

Declaro que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos y autorizo para que en caso de comprobarse falsedad en 

ellos, se apliquen las sanciones que establece el reglamento

Autorizó al FONDO DE EMPLEADOS DEL CIAT CRECIAT para que me sea descontado de la nomina la cuota quincenal o 

mensual de este nuevo crédito desembolsado a mi favor en caso de que haya sido aprobado por capacidad de descuentos.  

Si por el contrario fue aprobado por capacidad de pago, autorizo al Fondo para que descuente de mi cuenta de ahorros en 

CRECIAT No.__________ el valor correspondiente a la cuota del crédito.  Igualmente autorizo se me descuenten las cuotas 

extraordinarias que se haya comprometido con este crédito, asi fueran mis prestaciones sociales. 

SI NO SI SI NONO
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