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? Solicitud de Crédito Complementario
Compaiiia de Seguros de Vida Cruz del Sur

El abajo firmante solicita se le otorgue un Crédito, por el monto que se indicara, pagadero en cuotas mensuales, iguales
y sucesivas, mas sus correspondientes intereses. Este crédito es complementario a un Mutuo Hipotecario Endosable que
el suscrito se encuentra solicitando a Administradora de Mutuos Hipotecarios Cruz del Sur S.A.

ANTECEDENTES PERSONALES

(" APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT )
DOMICILIO PARTICULAR COMUNA CIUDAD
TELEFONO CELULAR FECHA NACIMIENTO SEXO ESTADO CIVIL
EMAIL MONTO CREDITO SOLICITADO (U.F.) PLAZO ANOS (*)
\ _ _J
(*) PLAZO MAXIMO 20 ANOS

Declaro que con esta fecha he entregado a Administradora de Mutuos Hipotecarios Cruz del Sur S.A. una solicitud de
crédito hipotecario que contiene, entre otras materias, los antecedentes financieros del suscrito, solicitud que se entiende
forma parte integrante de la presente para todos los efectos legales.

Declaro que he leido integramente el texto de esta Solicitud y que la suscribo voluntariamente, con pleno conocimiento y
bajo mi total responsabilidad.

FECHA DE SOLICITUD FIRMA SOLICITANTE



