
 
PLANILLA DE SOLICITUD DE CREDITO PARA EL SECTOR AGRÍCOLA 

 

 

 

SÓLO PARA SER LLENADO POR EL BANCO 
GERENCIA REGIONAL: 
 

 

GERENTE / EJECUTIVO: 
 

CÓDIGO: 
 

SOLICTUD N°: FECHA: 
      /      / 

DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL 
APELLIDOS Y NOMBRES:   
 

CÉDULA DE IDENTIDAD:      
V      E 

RIF: 
 

SEXO: 
     F             M 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 
 

NACIONALIDAD: 

ESTADO CIVIL:         SOLTERO(A)                   CASADO(A) 
       VIUDO(A)            DIVORCIADO(A)    
     OTRO: 

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:           PROPIA                                
A ALQUILADA       HIPOTECA       DE UN FAMILIAR 
    OTROS: 

    AVENIDA       CALLE 
 
 

    CASA      EDIFICIO PISO: APTO.: URBANIZACIÓN/SECTOR: CIUDAD/LOCALIDAD: 

ESTADO: 
 

ZONA POSTAL: TLF. HABITACIÓN: TLF. CELULAR: FAX: CORREO ELECTRÓNICO: 
 

N° DE CUENTA EN BANESCO: 
 

PROFESIÓN: NIVEL ACADÉMICO: 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
 

TIPO DE TRABAJO: 
      EMPLEADO       INDEPENDIENTE 

CARGAS FAMILIARES: 

REFERENCIAS FAMILIARES 

NOMBRE YAPELLIDO PARENTESCO CÉDULA DE IDENTIDAD TELÉFONO DE UBICACIÓN 
    

    

    

APELLIDOS Y NOMBRES DEL CONYUGE: 
 

CÉDULA DE IDENTIDAD: 
V       E 

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE LABORA: 
 

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:      AVENIDA      CALLE 
 

     CASA      EDIFICIO PISO: OFICINA: 
 

URBANIZACIÓN/SECTOR: CIUDAD/LOCALIDAD: ESTADO: CARGO: ANTIGÜEDAD: 

TELEFONO DE OFICINA/PLANTA: FAX: CORREO ELECTRONICO: 
 
 

DATOS DEL CRÉDITO 
TIPO DE PRODUCTO: 
                                       PAGARE        PRÉSTAMO          DESCUENTO DE GIRO            FIANZA          LÍNEA DE CRÉDITO 
TIPO DE OPERACIÓN:                          OPERACIÓN UNICA               OPERACIÓN DENTRO DE LINEA CREDITO 

MONTO SOLICITADO: 
 

PLAZO: FORMA DE PAGO DEL CAPITAL E INTERESES 
 
CAPITAL                                                 INTERESES 

DESTINO DEL CRÉDITO: (El artículo 5 de la Resolución 097.11 de la gaceta Oficial n° 39.647 del 01/04/2011, indica que se debe 
especificar a dónde van dirigidos los fondos, en este sentido, no se aceptarán conceptos genéricos como: capital de trabajo, cubrir 
eventuales déficit de caja, actividades de estricto carácter comercial, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE DE PAGO: (Origen de los fondos para cumplir con el crédito) 
 
 
TIPO DE GARANTÍA:          FIANZA PERSONA NATURAL               FIANZA PERSONA JURIDICA                STAN BY 
                                           AVAL PERSONA NATURAL                  AVAL PERSONA JURIDICA           PRENDA  
                                           HIPOTECA MOBILIARIA                     HIPOTECA INMOBILIARIA 
                                           LIBRE                                                  RESERVA DE DOMINIO 
DESCRIPCIÓN DE LA GARANTÍA: 
 
 



 
 

CRÉDITOS QUE POSEE EL SOLICITANTE EN LA INSTITUCIÓN: 

TIPO DE CRÉDITO 
MONTO 

ORIGINAL 
SALDO 

ADEUDADO 
FECHA DE 

LIQUIDACIÓN 
FECHA DE 
VCMTO. DESCRIPCIÓN 

MONTO 
GARANTIA 

       

       

       

       

       

DATOS DE LOS PRINCIPALES DEUDORES/GIRADOS (SÓLO PARA FACTORING Y DESCUENTO DE GIROS): 

DEUDOR/GIRADO C.I./R.I.F. TELEFONO MONTO VENCIMIENTO 

     

     

     

     

EN CASO DE SOLICITAR LINEA DE CRÉDITO INDIQUE LOS SIGUIENTES DATOS: 

FORMA DE UTILIZACION DE LA LÍNEA:          PAGARÉ AGROPECUARIO                                          PRÉSTAMO AGROPECUARIO 

MONTO Y FORMA DE PAGO DE LAS MODALIDADES CONTENIDAS EN LA LINEA DE CRÉDITO 

MODALIDAD MONTO SOLICITADO FORMA DE PAGO 
   

   

   

   

DATOS DEL AVALISTA/FIADOR PERSONA NATURAL 
APELLIDOS Y NOMBRES:  CÉDULA DE IDENTIDAD:      V       E 

 

RIF: 
 

SEXO:        F            M LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 
 

NACIONALIDAD: 
 

ESTADO CIVIL:       SOLTERO(A)             CASADO(A) 
       VIUDO(A)           DIVORCIADO(A)    
     OTRO: 

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:       PROPIA                        
A  ALQUILADA      HIPOTECA      DE UN FAMILIAR 
     OTROS:

    AVENIDA       CALLE    CASA       EDIFICIO PISO: APTO.: URBANIZACIÓN/SECTOR: CIUDAD/LOCALIDAD: 
 
 

ESTADO: 
 

ZONA POSTAL: TLF. HABITACIÓN: TLF. CELULAR: FAX: CORREO ELECTRÓNICO: 
 

N° DE CUENTA EN BANESCO: 
 

PROFESIÓN: ACTIVIDAD ECONÓMICA: TIPO DE TRABAJO: 
      
     EMPLEADO       INDEPENDIENTE 

CARGO/OCUPACIÓN ACTUAL: ANTIGÜEDAD: 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE LABORA: 

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:    AVENIDA      CALLE      CASA       EDIFICIO PISO: OFICINA: 
 
 

URBANIZACIÓN/SECTOR: CIUDAD/LOCALIDAD: ESTADO: ZONA POSTAL: TLF. OFIC./PLANTA: 

TLF. CELULAR: 
 

FAX: CORREO ELECTRONICO: 

INGRESOS MENSUALES: OTROS INGRESOS: GASTOS MENSUALES: 
 

INFORMACIÓN DEL EMPLEO ANTERIOR  

NOMBRE DE LA EMPRESA: 
     

CARGO: ANTIGÜEDAD: 
 

TLF. OFIC. FAX: 

INFORMACIÓN DEL CONYUGUE DEL AVALISTA 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL CONYUGE: 
 
 

CÉDULA DE IDENTIDAD:       V       E  

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE LABORA: DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:       AVENIDA       CALLE 
  

     CASA      EDIFICIO 
 
 

PISO:  OFICINA: 
 

URBANIZACIÓN/SECTOR: 

 
CIUDAD/LOCALIDAD: 

ESTADO: CARGO: 

 
ANTIGÜEDAD: 
 

TELEFONO DE OFICINA/PLANTA: 
 

FAX: CORREO ELECTRONICO:  
 
 



 

 
AUTORIZACIÓN DE COBRANZA 

Muy Señores míos (nuestros) 
Por medio de la presente quien(es) suscribe(n) plenamente identificado(s) en la presente solicitud, autorizo(amos) expresa e irrevocablemente al Banco 
para debitar cualquier obligación derivada del presente contrato, de la cuenta N°    
GDASGDASDGSGDGASDGADASDGASDGAGSDHGJGDJAGSDJGAJSDGJAGSDJAGSD,o de cualquier cuentas de deposito o inversión. Colocación o 
certificado de la cual sea titular  o llegue a ser titular en las agencias o sucursales del Banco o en cualquier empresa financiera del Grupo Financiero al 
cual pertenezca el Banco, o bien en cualquier Institución Financiera con la que el Banco tenga celebrado convenio de afiliación en el que estén previsto 
tales facultades . 
Finalmente, doy (damos) fe que los datos aquí suministrados son ciertos y autorizo(amos) a BANESCO, BANCO UNIVERSAL,C.A. para comprobar los 
mismos.  
 
El Cliente                                                             C.I.                                                                Huella Dactilar                                        
 

AUTORIZACIÓN AL FIADOR 
Por medio de la presente quien(es) suscribe(n) plenamente identificado(s) en la presente solicitud de crédito como fiador(es)principal(es) y solidario(s) 
del solicitante, al haber renunciado expresa e irrevocablemente a los beneficios de excusión y división previstos en los artículos 1812,1815,1836 del 
Código Civil de Venezuela reconozco(emos) y acepta(mos) que el Banco no estará obligado a darme(nos) aviso previo en cualquier mora en el 
cumplimiento de las obligaciones contraídas por el solicitante. 
En consecuencia, igualmente autorizo(amos) expresa e irrevocablemente al Banco para debitar cualquier obligación derivada del presente contrato, 
incluidos los gastos de cobranza judicial o extra judicial y los honorarios de los abogados que  hubiese  lugar  de la cuenta N°           
jijidjfsjofjiosjiojsodjfosjdofjsiodjfiojsdiofjiosdjfojsoidjfoisjdofijsodjf, o de cualquier cuentas de deposito o inversión, Colocación o certificado de la cual sea 
titular  o llegue a ser titular en las agencias o sucursales del Banco o en cualquier empresa financiera del Grupo Financiero al cual pertenezca el Banco, o 
bien en cualquier Institución Financiera con la que el Banco tenga celebrado convenio de afiliación en el que estén previsto tales facultades . 
Finalmente, doy (damos) fe que los datos aquí suministrados son ciertos y autorizo(amos) a BANESCO, BANCO UNIVERSAL,C.A. para comprobar los 
mismos.  
 
El (los) Fiador(es)                                                               C.I.                                                        Huella Dactilar                 

DATOS DEL AVALISTA/FIADOR PERSONA JURÍDICA 
RAZÓN SOCIAL: 
 
 

RIF N°: 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
 

DURACIÓN DE LA EMPRESA: (según Documento 
Constitutivo) 

COMPOSICIÓN ACCIONARIA 

NOMBRE C.I. o RIF CANTIDAD V. NOMINAL % ACCIONARIO 

     

     

     

     

     

     
INTEGRANTES DE LA JUNTA DIRECTIVA / 

ADMINISTRACIÓN 
 SOCIEDADES / ACCIONISTAS  QUE CONFORMAN EL GRUPO 

ECONÓMICO 

NOMBRE C.I. CARGO  
NOMBRE DE LA EMPRESA o 

ACCIONISTA 
PARTICIPACIÓN EN EL 

GRUPO (%) 
NOMBRE DEL 

GRUPO 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

N° DE CUENTA EN BANESCO: 
 

LUGAR Y FECHA DE CONSTITUCIÓN DE LA EMPRESA: 
 
 

MONTO DEL CAPITAL PAGADO: Bs. 
 
 
DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:              AVENIDA         CALLE       CASA        EDIFICIO           CENTRO COMERCIAL  

 
 

PISO: OFICINA: URBANIZACIÓN/SECTOR: CIUDAD/LOCALIDAD: 
 
 

ESTADO: 
 

ZONA POSTAL: 
 

TLF. OFICINA: FAX: CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 

 

 


