MEMBRETE DE LA EIF 






         
FORMULARIO "PREP-1"

Lugar y fecha, 

Cite:

Señores

BANCO DE DESARROLLO PRODUCTIVO S.A.M.

La Paz

REF.: SOLICITUD DE CRÉDITO 

 FIDEICOMISO PARA EL PROGRAMA DE   

 RECUPERACIÓN PRODUCTIVA (PREP)
Señores:

Por medio de la presente solicitamos a ustedes, como administrador del Fideicomiso de referencia, considerar la presente solicitud de (poner el número de créditos solicitados al BDP SAM, con recursos del Fideicomiso) créditos, para (poner el número de prestatarios) prestatarios de acuerdo a los siguientes términos y cuya información se detalla en la Estructura de Financiamiento Proyectada adjunta.
	Nº
	PRESTATARIO
	Destino
	MODALIDAD
	MONTO
	PLAZO
	GRACIA
	SERVICIO

	
	
	
	
	
	MESES
	MESES
	CAPITAL
	INTERES

	1
	
	Cap. de Inversión/Cap. Operación
	Reembolso y/o

Desembolso
	
	
	
	Mensual

Trimestral

Etc.
	Mensual

Trimestral

Etc.

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	…n
	
	
	
	
	
	
	
	


Para este efecto, detallamos el cronograma de los desembolsos que requerimos para nuestros clientes, los cuales deberán abonarse a la cuenta corriente N° ____________________que mantenemos con el Banco__________________

Cronograma de Desembolsos (EIF hacia empresa):
	1er 
	Desembolso 
	Bs.
	
	Fecha:
	

	2do 
	Desembolso 
	Bs.
	
	Fecha:
	

	…n
	Desembolso 
	Bs.
	
	Fecha:
	


Al mismo tiempo, certificamos:
a)  Que nuestra Entidad cumple con el reglamento del Fideicomiso para el Programa de Recuperación Productiva y las normas pertinentes de la Autoridad de Supervisión del Sistema Financiero (ASFI).

b)  Que los proyectos y los prestatarios han sido debidamente evaluados por nuestra entidad, y

c)  Que mantenemos en nuestros archivos toda la información y documentos exigidos en el reglamento del Fideicomiso, contratos y normas del BDP SAM y por la legislación vigente.

Con este motivo, saludamos a ustedes atentamente.


FIRMA AUTORIZADA "A" o "B"
FIRMA AUTORIZADA "A" o "B"

NOTA.-
Las personas autorizadas para firmar la presente nota se detallan a continuación:
	Nombre: 
	
	Nombre: 
	

	Cargo: 
	
	Cargo: 
	

	No. de Poder: 
	
	No. de Poder: 
	


