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Nota:

Atentamente,

Firma:

Nombre:

Anexo Nro. 5

Fecha:

DATOS DE LA ORGANIZACIÓN

Representante Legal

Declaro que las operaciones a ser garantizadas cumplen con los requisitos detallados en el Convenio y Normativa de la

Corporación Nacional de Finanzas Populares y Solidarias. CONAFIPS.

Certifico conocer y aceptar la Normativa de Operación para el Fondo de Garantía de la CONAFIPS, descrita en el Convenio Marco

de otorgamiento de garantías sobre operaciones de crédito.

$

SOLICITUD DE EMISIÓN DE              

CERTIFICADOS DE GARANTÍA

CONDICIONES PARA LA EMISIÓN DE LOS CERTIFICADOS DE GARANTÍA


