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Consentimiento Información Confidencial


El (la) suscrito (a), ___________________________________, cédula de identidad número ____________________, en calidad de asociado/deudor de COOPEBANPO R.L., AUTORIZO a la Cooperativa en calidad de acreedora, a compartir información financiera confidencial con mi patrono el Banco Popular y de Desarrollo Comunal, relacionada con las deudas que mantengo en COOPEBANPO. 

Lo anterior, con el propósito de buscar alternativas financieras para mejorar la liquidez y atención de los pagos que mantengo con la Cooperativa.

Por lo que, se solicita brindar la siguiente información, así como autorizar a que se pueda compartir la siguiente información:

· Ingreso total mensual 
· Salario liquido o neto
· Saldos de la totalidad de deudas con las que cuenta. Incluir la información de la totalidad de deudas contemplando las que se encuentran dentro y fuera del sistema financiero. 
· Monto total de las cuotas mensuales 
· Autorización del CIC 
· Tipo de Garantía ofrecida (Pagaré, hipotecaria, no cuenta con garantias)

Por medio de la firma del presente documento, otorgo mi consentimiento informado a COOPEBANPO para que comparta mis datos antes mencionados con mi patrono el Banco Popular y de Desarrollo Comunal, para los fines indicados.


Fecha: _____________________




Firma y número de cédula: _________________________________________
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Coopebanpo R.L.  50 metros al sur del INA, Paseo Colón.
Teléfono: +506 2212-5400 – Fax: +506 2212-5495 – Telebanking: +506 2212-5454
www.coopebanpo.fi.cr











