
SISTEMA DE CAJA DE PREVISIÓN 
SOCIAL PARA MÉDICOS
Y BIOQUÍMICOS
DE ENTRE RÍOS

Paraná, ........... de .................................. de 20.....

Sres. Directivos
Sistema de Previsión Social Médico Bioquímico
Presente

Me dirijo a Uds. con el fin de solicitar un préstamo personal por el monto de
$ ............................................. a devolver en ................ cuotas.
A continuación detallo los siguientes datos:

Acreedor/a
Apellido y nombre .............................. ...................................................................
DNI nº ................................................ Fecha de Nacimiento ........../........../..........
CUIL ................................................... Estado Civil ...............................................
Profesión ............................................ Domicilio ...................................................
Localidad............................................ Teléfono fijo ...............................................
Celular ...............................................Correo electrónico......................................

Fianzas
1) Apellido y nombre ......................... ...................................................................
DNI nº ................................................ Profesión ..................................................
Domicilio ............................................ Localidad .................................................
2) Apellido y nombre ......................... ...................................................................
DNI nº ................................................ Profesión ..................................................
Domicilio ............................................ Localidad .................................................

Solicitud de préstamos personales

Firma del solicitante

Para poder acreditar el préstamo, solicitamos 
enviar comprobante del banco con 
Nº de cuenta, sucursal de la misma, Nº de CBU 
y Nº de Cuit. La cuenta debe ser del titular.

Email: info@previsionsocial.com.ar
Teléfono: (0343) 4230524
WhatsApp: +54 9 343 5366433
Lunes a Viernes de 7:30 a 13:00 hs.
Córdoba 439 - (3100) Paraná - Entre Ríos
www.previsionsocial.com.ar


