
               POR Lps.

Meses

VALOR NETO

Información bancaria de afiliado donde se hara transferencia.
No. Cuenta Bancaria:___________________________Nombre de Institucion Bancaria:__________________________________

Tegucigalpa, M.D.C.______________________________de __________________ Del___________________________________

Firma Solicitante           Firma Autorizada

Nota: COMIENEEL no asume ninguna responsabilidad por errores cometidos por el afiliado. Por favor,  verifique el número de 
cuenta y nombre institución financiera.

Mas una tasa del  16% de interés anual  calculado sobre el capital en fecha.

El    monto antes    indicado lo    he recibido   en calidad de   Préstamo Xpress. Para

el    pago de     dicho préstamo,   autorizo al tesorero de la COMIENEEL para que me

deduzca    de   mi salario     por planilla    el   monto    adecuado   a la fecha   y forma.

COOPERATIVA MIXTA DE EMPLEADOS DE LA ENEE LIMITADA

SOLICITUD DE PRESTAMO XPRESS

                              CLAVE

YO____________________________________________________________________________________________________

COMISIÓN 
MANEJO

MONTO TIMBRE COOPERATIVA CAPITALIZACION SALDO ANTERIORSEGURO DEUDA

Con un sueldo mensual de  Lps. __________________________________________

Declaro que pagaré incondicionalmente a la Cooperativa Mixta de los
Empleados de la ENEE, en sus oficinas de Tegucigalpa,
La cantidad de: (letras)________________________________________________________

Deducibles en




