Sefior:
GERENTE

COOPERATIVA “AYUDA MUTUA”

PRESENTE.-

De mi consideracion;

(( COOPERATIVAZ DE SW ESPECIALES )}

DE LOS EMPLEADOS Y EX-EMPLEADOS DEL BANCO DE LA NACION
FUNDADA EL 18 DE OCTUBRE DE 1973

INSCRITA EN LA SUNARP COMO COOPAM-BN EL 14.10.2010

/'»’/‘m/ﬂ/’mnm /mm //’m/((/m @ YUsled yasu Jamilia!

SOLICITUD DE PRESTAMO

Solicito a usted que al momento que

disponer se me otorgue un préstamo por:

PROMOCION

UTILIDAD

PERSONAL

BONO BDG

hubiera la disponibilidad econémica en la Cooperativa, se sirva

REGULAR

F.PATRIAS

AMPLIADO

NAVIDAD

REFINANCIADO

Declaro bajo juramento tener conocimiento de todas las condiciones que rigen para el otorgamiento
del préstamo que estoy solicitando y haber recibido el cronograma de pagos correspondiente, la misma que
de no ser descontada en su totalidad de mi planilla de pagos se cargaré el saldo deudor, en forma ordinaria en
mi planilla mensual, en mis gratificaciones y cualquier otra retribucién que me pueda corresponder, asi como
el sobregiro que haya generado producto de otros compromisos con su representada, en las condiciones que
establezca la Cooperativa.

Por tanto, solicito a usted Sefior Gerente, darle la atencién que le merezca la presente.

Atentamente,

Firma del Socio

Huella dactilar

APCIIAOS Y NOIIDIES: ...\ttt ettt e e e e et et e e e e e et e et et et et e e e aenaas

N°D.N.LL L

Direccion

COrre0 EIECtrONICO (0DIGALOFIO): . ..eveueueriererteiireeieseeteseseeie sttt es et se bbb eb bbb eeb et e

Teléfono Domicilio / Cel. :

Condicién Contractual BN: Activo

Adjunto: ( )

- Copia fotostatica simple de D.N.I.
- Copia fotostética simple de ultima boleta de pago
- Copia fotostatica simple de recibos de servicios (Agua, Luz o Teléfono)

Pensionista

Teléfono Oficina: .......cccoueee..

N° Cuotas ...........

Cheque

Abono

Producto: coceeeeeeeeeiiiieieiiiiiiiieeieninnnnnnnnnneeee

Importe solicitado: S/ .iceviiiinnnnieenn. (ceeeernnnennanstiecsssesnssssscessssssssnssscssssessasssscsssanes Soles)

N° Cta. ANOIro: ..o,

Av. De las Artes Norte 578 — 586 - San Borja (cdra. 25 Av. Aviacién) — Central Telefénica 4761142 / 4761806
Celulares: 937119147 / 970658746 / 970638215 / 972153000 / 912071946




ESPECIALES

(( COOPERATIVA DE SERVICIOS )}
ﬁlyw{a Mutua

DE LOS EMPLEADOS Y EX-EMPLEADOS DEL BANCO DE LA NACION
FUNDADA EL 18 DE OCTUBRE DE 1973

INSCRITA EN LA SUNARP COMO COOPAM-BN EL 14.10.2010
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PAGARE

Importe Deudor S/.......ceeereeernnnne Venceel ...... verree A€ e cerennens .del ............ cerrrnens

Reconozco que adeudo y pagaré incondicionalmente en la fecha de vencimiento consignado en el presente Pagaré a la orden de la
COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES AYUDA MUTUA DE LOS EMPLEADOS Y EX EMPLEADOS DEL BANCO DE LA NACION. En
adelante LA COOPAM-BN o a quien ésta, se lo hubiera cedido; en un domicilio social o donde se presentara para, su cobro el
TMIPOITE T .iveeie ettt ettt et sttt ettt s ea e ses e ees et eae ses e ses s ee et seseae seser ees s esesesesea as s eseseseas ses st e n s ee et snsea sesere s snsens senses et sesasennnens

sin lugar a reclamo de clase alguna, para cuyo fiel y

exacto cumplimiento asumo la obligacion en las siguientes condiciones:

a) Elimporte de este Pagare ademds de la cantidad expresada generara un interés compensatorio del .......... %, segun el articulo
1242 y 1249 del Cédigo Civil, efectiva anual a favor de la COOPAM-BN que se cancelara en el lugar designado para el
cumplimiento de la obligacion y si no se efectuase el pago al vencimiento pactado, el obligado principal cancelara ademas del
interés compensatorio pactado, el interés moratorio de ........ % efectivo anual segun el articulo 1242 del Cédigo Civil, por todo
el tiempo que demore su pago. Asimismo el obligado principal cancelara ademas de los intereses, las comisiones, los gastos
administrativos, notariales, judiciales y extrajudiciales si es que los hubiere.

b) De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 de la ley de Titulos Valores —Ley N 27287 el presente titulo valor podra ser emitido
en forma incompleta y completada conforme a los acuerdos pactados previamente para ejercitar cualquier derecho o accién
derivado del mismo.

c) La presentacion al pago de este pagaré se hara después de completado su importe, segin la liquidacién que practique la
COOPAM-BN.

d) Queda convenido que si no se efectuase el pago al vencimiento pactado, la COOPAM-BN, podra ejercitar las correspondientes
acciones de cobranza judicial a fin de hacer efectivo la suma adeudada.

e) El presente Pagaré no requiere ser protestado por falta de pago, procediendo su ejecucién por el solo mérito de haber vencido
su plazo o haber dejado de pagar las cuotas correspondientes por tres (03) meses consecutivos o alternados.

f) El obligado principal autoriza expresa e irrevocablemente al tenedor de este titulo valor para que a su vencimiento pueda
atender el pago de este pagaré, mediante cargo, transferencia y/o compensacion con las sumas necesarias que existen en sus
aportaciones, beneficios, bienes o valores que mantenga en la COOPAM-BN, haciéndose extensiva esta autorizacion a la
amortizacién y/o cancelacion de este pagaré y de los intereses compensatorios y moratorios pactados, gastos y otros cargos
adeudados.

g) También quedan autorizados todas las renovaciones o prorrogas del vencimiento de este pagaré, sea por su importe total o por
cantidad menor o mayor, a criterio de la COOPAM-BN, renovaciones o prdorrogas que se anotardn en este titulo valor, sin que
sea necesario para su validez la intervencién del obligado principal a sus fiadores solidarios.

h) El obligado principal se somete expresamente a la competencia de los jueces del cercado de la ciudad de Lima y sefiala como
domicilio para el cumplimiento de la obligacién la Av. De las Artes Norte 578 — 586 San Borja y como su direccion domiciliaria
para las notificaciones judiciales o extrajudiciales el indicado en este titulo valor y/o el que haya declarado a la cooperativa.

i)  El presente pagaré es de naturaleza mercantil y por consiguiente, esta sujeto a Ley de Titulos Valores N2 27287 y al proceso de
ejecucion.

j)  Asi mismo, autorizo en forma expresa e irrevocable al Banco de la Nacién, a que descuente de mis remuneraciones y/o
pensiones a favor de la COOPAM-BN, el saldo deudor que pudiera tener como deuda total o sobregiro, y en caso de mi
renuncia voluntaria, despido, fallecimiento o cualquier otra causal, se deduzca este de mis remuneraciones y/o pensiones,
del depésito cts, liquidacion de beneficios sociales, Bonos, Utilidades, Gratificaciones o de cualquier otra retribuciéon que se
hiciera a mi favor; asi mismo autorizo en forma expresa a la Cooperativa a que se deduzca de mis beneficios que me
pudieran corresponder, a fin de cancelar el préstamo que estoy solicitando y suscribiendo la presente en forma voluntaria.

k)  De conformidad con los mismos términos y calidad arriba expresados, el obligado principal declara haber leido y entendido en
su integridad el pagaré encontrandolo conforme y aceptando todos sus términos.

.............................................. DiIr€CCION. ettt e
FIRMA DEL SOCIO Huella dactilar
NOMDBIE....eveeteeeeeeteee e B[ 4 ] o T USSR
..................................................................... ProvinCia.....ccooeeecieeceieccececce e e
DN Departamento.......ccccveeeeiciiee i
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COOPERATIVAZ DE Smwﬁ, ESPECIALES

DE LOS EMPLEADOS Y EX-EMPLEADOS DEL BANCO DE LA NACION
FUNDADA EL 18 DE OCTUBRE DE 1973

INSCRITA EN LA SUNARP COMO COOPAM-BN EL 14.10.2010
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Sefior (a):
Gerente del Departamento de Recursos Humanos
Presente.-

Asunto: Autorizacion Descuento por Planilla

Como socio de la Cooperativa de Servicios Especiales “AYUDA MUTUA” de los empleados y
ex empleados del Banco de la Nacion autorizo a Ud. en forma expresa descontar de mi
remuneracion y/o pension mensual, gratificacion y de cualquier otro concepto que me corresponda
percibir, la suma que reportara dicha Institucion como producto de mi afiliacion y de mis
compromisos asumidos con la misma, en cumplimiento con el estatuto, reglamentos y los acuerdos
adoptados por los drganos de gobierno de la Institucion, monto que se servird abonar a la
Cooperativa en mencion.

Agradeciendo anticipadamente la atencidn que se sirva brindar a la presente, quedo de Ud.

Atentamente,

Huella Dactilar

FIRMA DEL SOCIO

NOM B RE S e e

APELLID O S . .. e e

NeDNI CODIGO: ..o

DEPENDENCIA LABORAL:........cooiiiiiiia,

DIRECCION DOMICILIARIA: ... e

DISTRITO:. ..o, TELEFONO /CEL:.....coiiiiiiiiiiieee

ACTIVO PENSIONISTA
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