
             
  
 
 
  

PLAN DE INVERSION MICROCREDITOS 
 

FECHA: 

DIA MES AÑO 

   

 

DATOS DEL SOLICTANTE 

RAZON SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDO DEL SOLICITANTE: 

 
MONTO DEL CREDITO: 

 

DESCRIPCION COSTO DE LA INVERSION APORTE PROPIO APORTE FINANCIERO 
 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

                                                                               TOTAL    

CONFORMIDAD DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL 

 
 

                                                                                                       Firma del Solicitante 
R.I.F. / C.I. N° 

 

 PARA USO INTERNO DEL BANCO 

AGENCIA RECEPTORA: 
 
 

NOMBRE Y APELLIDO: GERENTE / EJECUTIVO DE CUENTAS: 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
Firma y Sello 
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