Panamericana 2650 - Palmares Open Mall
Sector Bureau - Oficina C - CP: M5501NCV
Godoy Cruz - Mendoza - Argentina
Tel./Fax.: +54 261 442 9900

www.cocucci.com.ar
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Adjuntar a este formulario fotocopia y originales DNI, 3 Gltimos bonos de sueldo y escritura inmueble.
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Datos Patrimoniales
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Motivo por el cual busca inmueble
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Por el presente autorizo a Cocucci a informar a CODEME, los personales que en esta operatoria se expresan, asi como los
denunciados por los garantes y/o codeudores respecto de la misma respecto de la misma que en esta se solicita y de su
cumplimiento. Declaro que dichos datos son fidedignos y que el presente autoriza la transferencia de estos pudiendo ser objeto
de tratamiento y cesion con otras entidades similares y de segundo grado. Lo hago con pleno conocimiento del alcance de la
misma, de acuerdo a lo establecido por los Art. 5, 6 y 11 inc 1 de la Ley n 25326. LAS FOTOCOPIAS DE LA
DOCUMENTACION PRESENTADA DEBE SER RETIRADA DENTRO DE LOS 15 DIAS DE SER NOTIFICADO SU RECHAZO,
CASO CONTRARIO SERA DESTRUIDA.

Firma Solicitante / Garante




