
                            
Fecha :   ________/_________/_________

                                                       TITULAR                                                    GARANTE

Apellido y Nombres o Razón Social Titular

DNI/LE/LC/CUIT/CUIL

Domicilio: Calle                                                           Nro                Piso               Depto             Código Postal

Localidad                                           Provincia                                  Teléfono (C/Tele discado)

Fecha de nacimiento                                  Sexo                                 Nacionalidad                             Estado civil

Apellido y nombres de Cónyuge

Fecha de nacimiento                                         Sexo                                       DNI/LE/LC

Actividad principal o profesión                                             Relación de dependencia:   SI         NO

Nombre de la empresa

Cargo/Posición                                                                                   Antigüedad

Ingresos mensuales Netos $                                                  Otros (Grupo Familiar)

Domicilio Laboral

Teléfonos (C/tele discado)

PARA SOCIEDADES

Clase                                                  Actividades Principales (Detallar)

UNIDAD A RETIRAR

BODY – TYPE                                   CATALOGO                            VALOR DE LA UNIDAD A PRENDAR $

Descripción del modelo a prendar:

Declaro con carácter de declaración jurada que todos los datos  suministrados en la presente solicitud de crédito son ciertos y me 
notifico que para el caso de que me negara a la verificación de los datos consignados, por intermedio de un funcionario autorizado o 
persona  o empresa autorizada por Volkswagen S.A. de Ahorro para fines determinados, o que resultare que hubo falsedad en los 
datos proporcionado, podría serme denegado el crédito y exigido el pago inmediato de la deuda pendiente.-
Tomado el compromiso de mantener estos datos actualizados mediante información por separado.-

UNIDAD A RETIRAR

ACTIVIDAD LABORAL

DATOS PERSONALES

GRUPO         ORDEN                           CONCESIONARIO                                 NOMBRE EMPRESA DE INFORMES

AUTOAHORRO
                          VOLKSWAGEN S.A. DE AHORRO PARA FINES DETERMINADOS
                                                     DATOS DEL ADJUDICATARIO

MODO DE FACTURACION: 

FACTURA “A” CUIT: __________________________________________ FACTURA “B”___________________



                  Firma de solicitante/garante                                                                                      Aclaración


