
 
 

 
SOLICITUD DE CARTA FIANZA 

 
SOLICITUD Nº        PAGARÉ Nº                              FECHA 
 
MONEDA 
 
SOLES                    DÓLARES 
 
MONTO 
 
A FAVOR DE: _______________________________________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL 1_____________________________________________DNI___________________ 

REPRESENTANTE LEGAL 2_____________________________________________DNI___________________ 

DIRECCIÓN__________________________________________________TELEFONO_____________________ 

POR UN PLAZO DE____________________________________________VENCE________________________ 

RESPALDA_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

TIPO DE CARTA FIANZA______________________________________________________________________ 

SOLICITANTE_________________________________________________________RUC__________________ 

REP.LEGAL 1_________________________________________________________DNI___________________ 

REP.LEGAL 2_________________________________________________________DNI___________________ 

DIRECCIÓN_________________________________________________________________________________ 

AVAL______________________________________________________________________________________ 

TIPO DE GARANTÍA                                                                        

LIQUIDA                           Nº PLAZO FIJO___________________ 

HIPOTECARIO 

MIXTA                              Nº PLAZO FIJO___________________ 

  

 

 

 

 

                                          

                                             RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE CRÉDITOS 

 

 

 
                                             

                      COBERTURA 
        %                              MONTO 

______________________ 
ANALISTA 

______________________ 
              CLIENTE 

                 
                                                                                                                                                    APROBADO 
  
COMISIÓN             %MENSUAL               MONTO:                   PLAZO:                                   DENEGADO 

OBSERVACIONES 
.............................................................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 
FIRMAS: 
 
 
 
 
 
 
 
 


