
COOPERATIVA DE VIVIENDA Y CONSUMO  
UNIVERSITARIA PATAGONICA LIMITADA 

CO.VI.C.U.P.   SOLICITUD DE CREDITO 

1/Datos Personales: 

Apellido: ................................................................................................ …………….. 

Nombre: ................................................................................................. …………….. 

Lugar de Nacimiento: ............................................................................ …………….. 

Fecha de Nacimiento: ....... / ..... / .....        Nacionalidad: ......................... …………….. 

Tipo y N° de Documento: ......................................  CUIT./ CUIL/CIE………………. 

Estado Civil: ......................................................................................... ……………… 

2/Domicilio titular: 

Particular: 

Calle: .................................. N° ..................... Barrio:……………………………….. 

Piso: ................................... Dpto.: ................. Localidad:……………………………. 

TEL: ............................................................. Celular: .................................................. 

Correo Electrónico: ............................................................................... …………… 

3/Datos del co-titular: 

Apellido: ................................................................................................. …………. 

Nombre: ................................................................................................. …………. 

Lugar de Nacimiento: ............................................................................. …………. 

Fecha de Nacimiento: ....... / ..... / ....  Nacionalidad: ................................ ………… 

Tipo y N° de Documento: ....................................................................... ………… 

4/Domicilio co-titular: 

Particular: 

Calle: .................................. N° ..................... Barrio:……………………………….. 

Piso: ................................... Dpto.: ................. Localidad:……………………………. 

TEL: ............................................................. Celular: .................................................. 

Correo Electrónico:.......................................................... …………………………. 

5/Datos Laborales: 

Carácter: Relación Laboral: 

 Particular  Rel. Dependencia 

 Trabajaba en la Universidad  Independiente 

 Trabaja en DASU 

 Otra 

Nombre de la Empresa: ………….. 

Calle: ............................................... N° .................... Barrio: .................. ………….. 

Piso:................................................ Dpto.: ............... Localidad:…………………... 

Teléfono: ........................................ Correo Electrónico:......................... …………. 

Cargo: ..................................................................................................... …………. 

Antigüedad en años: ........................ Ingreso Mensual Neto Normal: $.................... 

6/Datos del Codeudor: 

Apellido: .................................................................................... ………………….. 

Nombre: ..................................................................................... ………………….. 

Tipo y N° de Documento: ........................................................... ………………….. 

Calle: ................................................. N° ................ Barrio: ........………………….. 

Piso: ................................................. Dpto. ............ Localidad:…………………… 



TEL.: ................................................ Celular: ............................. …………………. 

Correo Electrónico: ................................................................... …………………. 

 

 

7/ Datos Laborales del Codeudor 

Carácter:                                                     Relación Laboral: 

 Particular                                          Rel. Dependencia  

 Trabaja en la Universidad                   Independiente   

 Trabaja en Dasu  

 Otra 

Nombre de la empresa: ..................................................................................  

Calle: ................................................ N° .................. Barrio: ..........................  

Piso: ................................................... Dpto.: ............. Localidad: ...................  

Teléfono: .......................................... Correo electrónico: ..............................  

Cargo: ...........................................................................................................  

Antigüedad en años:………Ingreso Mensual Neto Normal: $-……........... 

ANEXOS: 

1.  Un servicio a su nombre. Cuál?………………………………………. 

2.  Fotocopia de 3 últimos recibos de haberes del socio y/o co-titular. 

3.  Fotocopia de 3 últimos recibos codeudor. 

II Condiciones Generales 

1. Todos los pagos deberán realizarse en la sede de la Cooperativa, sin perjuicio de ello si el 

solicitante se desempeñara en relación de dependencia para la Universidad Nacional de la 

Patagonia San Juan Bosco, los pagos se debitarán exclusivamente por planilla de haberes. 

2. E1 incumplimiento de los compromisos asumidos por el solicitante, originará la caducidad 

automática de los plazos asumidos, pudiendo la Cooperativa sin necesidad de interpelación 

Judicial o extrajudicial alguna, considerar el presente de plazo vencido y promover su 

ejecución según los mecanismos vigentes, reservándose además la Cooperativa el derecho de 

realizar la afectación del moroso ante el CICOM. Queda el presente acuerdo comprendido entre 

los previstos por el Art. 523 inc 2 del Cod. Procesal. 

3. A todos los efectos de las presentes condiciones generales se establece la competencia de 

los tribunales de Comodoro Rivadavia, renunciando a cualquier otro fuero o jurisdicción que 

pudiera corresponder. 

4. Ante el incumplimiento de algunas  de las obligaciones asumidas con la cooperativa, sea en el 

pago de una cuota o el valor equivalente a una de ellas o la falta de pago de la cuota de 

sostenimiento operativo, la cooperativa se reserva el derecho de renovar el crédito a su favor.       

Comodoro Rivadavia,……. de…………….de………………….. 

              Firma del cliente                      Firma del codeudor                            Firma co-titular 

 


