
PRÉSTAMOS HIPOTECARIOS
Sin fines determinados

Solicitud N° 

FECHA: .....................................................................

SOLICITANTE:............................................................................................................................................................

CONDICIÓN: Not. Tit./ Adsc. del Registro N° ......................... del Partido de ….....................................................

.........................................................................................................................  Carnet N° ...........................................

MONTO: $ .................................................................................. PLAZO: ....................................................... meses

DOMICILIO REGISTRO: ...........................................................................................................................................

.................................................................................................... TELÉFONO: ...........................................................

FECHA DE NACIMIENTO: .......................................................................................................................................

TIPO Y NRO. DE DOCUMENTO: ..................................................ESTADO CIVIL:..............................................

........................................................

        FIRMA

GARANTÍA- INMUEBLE:

DOMINIO: ...................................................................................................................................................................

UBICACIÓN: ...............................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

NOMENC. CATASTRAL: ..........................................................................................................................................

NOT. PROPUESTO: ....................................................... Registro N° ..................... del Partido de ...........................

.................................... Domicilio .................................................................................................................................

.......................................................

        FIRMA

1

Caja de Seguridad Social para Escribanos de la Provincia de Buenos Aires


	Solicitud N°

