
 
      

 
 

SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS BANCARIOS 
 

 
I. DATOS SOBRE LA ENTIDAD SOLICITANTE:  
 

1. Nombre:  _________________________________________________________   
     Dirección: ________________________________________________________ 

    Teléfono: ____________  Código REEUP: ________ 

    Organismo: ___________  OSDE: _____________ 

    Empresa Estatal: ______    Sociedad Mercantil Cubana: ______    Empresa Mixta: ______            

    Ministerio: ____________________ CPA o UBPC: ____  Cooperativa no agropecuaria: _____ 

     OSDE: _________________  Otros: ______                   

 
 

II. DATOS SOBRE EL FINANCIAMIENTO SOLICITADO: 
 

Tipo de Servicio o Producto Bancario:  
 

______________________________________________________________________   
(Préstamo, Línea de Crédito, Aval, Apertura de Carta de Crédito, Otros) 
 
Monto total                                         _______________________________________   

Moneda de contratación                      ____________________ 

Moneda de pago                                  ____________________ 
  

Período de la operación (en meses)    _________________     

De ello: 

- Plazo de amortización                       _________________ 

- Período de gracia                              _________________ 

- Plazo para ejecutar tomas de las 

   Líneas Crédito                                  _________________ 

 
 

Destino del Financiamiento: ___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________________ 
   _____________________________________________________________________________________ 
   _____________________________________________________________________________________ 
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Forma de Pago:  
 
  - Del Principal y los Intereses: ______________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________ 

 

- De las comisiones: ______________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________ 

 
               

Garantías que se ofrecen: ____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________ 
     ____________________________________________________________________________________ 

   
 
 
Persona a contactar para posibles aclaraciones o coordinaciones:     
 
Por la entidad solicitante: 
 
Nombre y apellidos: _________________________                   Cargo: _________________________ 

 

Dirección: __________________________________                    Teléfonos: ______________________ 

 

Email: _____________________________________                      Fax: ___________________________ 

 

Por la entidad solicitante deberán firmar el presente documento dos personas autorizadas.  

 
 
Nombre: ____________________________                Nombre: ______________________________   

 

Cargo: ______________________________               Cargo: ________________________________  

 

Firma: ______________________________                Firma: ________________________________ 

 

Fecha de la Solicitud: _______________ 
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METODOLOGÍA PARA CUMPLIMENTAR EL REGISTRO 
"Solicitud de productos y servicios bancarios" 

 
 
 
Instructivo: 
 
El registro se cumplimenta siguiendo el orden lógico de cada escaque establecido en su formato. 
 
 
 
 
Tiempo de conservación: 
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