
Te Ayudamos A Crecer y a 
Expandir Tus Horizontes, Aplica 
hoy mismo y aprovecha todas las 
ventajas que solo FONDAGRO 
puede ofrecerte

Requisitos:

1.	 Ser socio del Fondagro.

2.	 Tener cuenta de ahorros en FONDAGRO

3.	 Carta de trabajo o certificación de ingresos

4.	 Presentar garantías que avalen el monto del 
préstamo solicitado

5.	 Llenar el Formulario de Autorización de 
Consulta en Centrales de Créditos.

6.	 Llenar el formulario de solicitud PRESTAPYMES

Tel. (809) 563-6178 Ext. 272 / (809) 683-0972 / (829) 236-8908
C/ Euclides Morillo #51, Arroyo Hondo, Santo Domingo

e-mail: info@fondagro.org.do
www.fondagro.org.do

Fondo Multilateral de Inversiones
Miembro del Grupo BID

INCREMENTA

LA PRODUCTIVIDAD 
DE TU EMPRESA

Logra todas tus metas comerciales con 
las soluciones de préstamos que ofrece el 
FONDAGRO para la Pequeña y Mediana 
Empresa.
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Solicitud de Crédito

Monto Solicitado RD$ ____________________________
Plazo (meses)  __________________________________
Cuotas RD$ ____________________________________
Propósito _____________________________________
Garantía ______________________________________
Fecha de la Solicitud ____________________________

DATOS DEL DEUDOR

Nombres y Apellidos ____________________________
Fecha de Nacimiento ____________________________
Cédula no.  ___________________________________
Nacionalidad __________________________________
Estado Civil ___________________________________
Teléfono ______________________________________
Celular _______________________________________ 
E-mail ________________________________________
Domicilio (Calle y Número) ______________________
_____________________________________________
Sector _______________________________________
Ciudad _______________________________________ 
Tiempo en domicilio ____________________________
Vivienda: Propia         Alquilada 
Domicilio anterior (calle y número) ________________
_____________________________________________
Tiempo en domicilio ____________________________
No. de dependientes ____________________________
Edades _______________________________________

NOMBRE DE UN FAMILIAR QUE NO VIVA CONTIGO 
_____________________________________________
Dirección _____________________________________
Teléfono ______________________________________

NOMBRE Y APELLIDO DE UN AMIGO O VECINO
_____________________________________________
Dirección _____________________________________
Teléfono ______________________________________

DATOS LABORALES DEL DEUDOR 

Nombre de la empresa __________________________
Cargo/posición ________________________________
Tiempo en el empleo ___________________________
Dirección de la empresa _________________________
Sector _______________________________________
Ciudad _______________________________________
Teléfono ______________________________________
Fax __________________________________________
E-mail ________________________________________
RNC _________________________________________

INGRESOS MENSUALES DEL DEUDOR 
 
Sueldo mensual RD$ ____________________________
Otros ingresos _________________________________
Total de ingresos _______________________________

GASTOS MENSUALES DEL DEUDOR
 
Agua, luz, teléfono, TV por cable __________________ 
Alquiler casa __________________________________
Alimentación __________________________________
Tarjeta de crédito _______________________________
Préstamos ____________________________________
Otros gastos __________________________________
Total gastos RD$ _______________________________

Notas ________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Firma del Solicitante

DATOS GENERALES DEL CODEUDOR
 
Nombre y apellidos _____________________________
Cédula _______________________________________
Ocupación ____________________________________
Lugar de trabajo _______________________________
Dirección de trabajo ____________________________
_____________________________________________
Teléfonos _____________________________________
Posición ______________________________________
Ingreso mensual _______________________________
Tiempo en el empleo ____________________________
Firma del cliente _______________________________
Fecha ________________________________________

Certificamos que todas las informaciones y documentos ofrecidos, con la finalidad 
de obtener la aprobación de la presente solicitud de crédito, son totalmente 
correctos y autorizo a FONDAGRO a hacer lo que estime necesario para su 
verificación y comprobación.  
En caso de que este crédito fuese aprobado, el solicitante autoriza expresa e 
irrevocablemente a FONDAGRO a suministrar a Centros de Información Crediticia, 
toda la información derivada de la experiencia del manejo de su crédito y 
sus cuentas con esta institución. Entiendo que esta solicitud es propiedad de 
FONDAGRO y que no será devuelta en caso de no ser aprobado el préstamo.

PARA USO DE FONDAGRO
Proceso depuración/Confirmación de datos 
Cotejar si cumple Requisitos:	
Dirección	
Referencias laborales 	
Referencias familiares 	
Referencias personales	
Inicial del depurador	
Capacidad de pago 	
Total ingresos 	
Total gastos 	
Monto cuotas 	
Disponible
Cuotas / ingresos ___________
Total gastos + monto cuota / ingresos ___________
Registro de garantía 	
No. contrato ____________	
No. Pagaré _____________	
No. Crédito ____________	
Monto aprobado _________	

	
Firma aprobación ______________________________
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