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ANEXO I - SOLICITUD DE CRÉDITO
OPERATORIA DE ASISTENCIA FINANCIERA AL SECTOR TURISMO Y SERVICIOS ASOCIADOS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA
El/Los que suscribe/n …………………………………, por sí / en nombre y representación de (tachar lo que no corresponda) …………………………. (en adelante “el Solicitante”), solicita/n acceder a la OPERATORIA DE ASISTENCIA FINANCIERA AL SECTOR TURISMO Y SERVICIOS ASOCIADOS DE LA PROVINCIA DE MENDOZA y garantiza/n, en carácter de declaración jurada:
· La veracidad y exactitud de toda la información incluida en la Solicitud, autorizando a los organismos oficiales que pudieran intervenir en su análisis, o a quienes ellos designen, a verificar la referida información.

· No encontrarse comprendido/s en las prohibiciones de la Cláusula 2.2. SOLICITANTES EXCLUIDOS del CAPÍTULO 2 del Reglamento de Condiciones de la Operatoria.

· Satisfacer en su totalidad los requisitos de admisibilidad previstos en el Reglamento de Condiciones de la Operatoria. 

· Conocer y aceptar, en todos sus términos el Reglamento de Condiciones de la Operatoria, el que se considera integrante de la presente Solicitud.

Asimismo el Solicitante se somete a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de la Provincia, Primera Circunscripción Judicial, haciendo renuncia expresa a todo otro fuero, incluso el Federal.

	DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA HUMANA

	Apellido y Nombre
	
	Tipo y Nº de Documento
	

	Nacionalidad
	

	C.U.I.T. / C.U.I.L. / C.D.I.
	
	Nº Inscripción Ingresos Brutos
	

	Actividad Principal
	


	DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA JURÍDICA U OTROS

	Razón Social
	

	C.U.I.T.
	
	Nº Inscripción Ingresos Brutos
	

	Actividad Principal
	

	Miembros Titulares del Órgano de Administración

	Apellido y Nombre
	Cargo
	C.U.I.T. / C.U.I.L.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DOMICILIO REAL /SOCIAL

	País
	

	Provincia
	

	Departamento
	

	Localidad
	
	Código Postal
	

	Calle
	
	Número
	

	Barrio
	

	Manzana
	
	Casa/Lote
	

	Piso
	
	Departamento/ Oficina
	


	TELÉFONOS

	Fijo
	0261-4
	Móvil
	0261-15


	DOMICILIO ESPECIAL (obligatorio)

	País
	ARGENTINA

	Provincia
	MENDOZA

	Departamento
	

	Localidad
	
	Código Postal
	

	Calle
	
	Número
	

	Barrio
	

	Manzana
	
	Casa/Lote
	

	Piso
	
	Departamento / Oficina
	


	DATOS DEL FINANCIAMIENTO

	Cantidad de empleados en relación de dependencia (F-931)
	

	Monto del Financiamiento solicitado
	$

	Plazo de Gracia (en meses)
	….. meses
	Plazo de Amortización (en meses)
	……. meses
	Plazo Total
	24 meses

	Frecuencia de pagos (seleccionar)
	Mensual
	
	Trimestral
	
	Semestral
	

	DOMICILIO DEL EMPRENDIMIENTO

	País
	ARGENTINA

	Provincia
	MENDOZA

	Departamento
	

	Localidad
	
	Código Postal
	

	Calle
	
	Número
	

	Barrio
	

	Manzana
	
	Casa/Lote
	

	Piso
	
	Departamento/ Oficina
	


...................................................................................................

Firma y aclaración del Solicitante/s o su/s Representante/s

en cada una de las hojas del ANEXO
1
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