Comision Nacional de Préstamos
Departamento Financiero
Seccion de Tesoreria

PcmgmstAEsEnE Cédlgo ST-01
Solicitud de pago mediante link o transferencia para
abono extraordinario, cancelacion total o cobro judicial
Fecha de solicitud
1.Datos de la operacion Numero de operacién

Nombre completo del deudor

Numero de identificacion del deudor

2.Condicion de la persona solicitante

O Deudor O Fiador O Propietario O Apoderado generalisimo OOtro

Nombre completo del solicitante
Numero de identificacion solicitante

3.Tipo de pago

Indique el monto

,:I L . NOTA:
Abono f—zxtr.aor.dmarlo por:¢ ,para: Para hacer un abono extraordinario debe tener todas las
Disminuir cuota cuotas al dia, incluido el mes actual, y el monto de abono

O . . debe ser mayor a la cuota mensual.
Disminuir plazo

e Disminuir cuota significa pagar menos cada mes.
o Disminuir plazo significa terminar antes el pago del crédito.
D Cancelacion total

[] Cobro Judicial
4. Medio de pago
[]Link de pago [ JTransferencia

Fecha en que realizara el pago

5. Datos de contacto y firma

Correo electronico para notificaciones Teléfono de contacto

Adjunte copia de la cedula del solicitante

Firma de la persona solicitante

Envie esta solicitud a tesoreria@conape.go.cr

4. Instrucciones Importante

c Complete este formulario. El link de pago se enviara el dia indicado y estara disponible hasta la

. o 1:00 p.m Después de esa hora vencera y debera solicitar uno nuevo.
o Indique fecha exacta en que realizara el pago.

o Las solicitudes incompletas o con datos incorrectos no se procesaran.
e Envié la solicitud al correo tesoreria@conape.go.cr ) o o ] ] ]

El recibo de pago original estara disponible para retiro en cajas de
e Espere la confirmacioén de Tesoreria. CONAPE durante un mes.
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Karen Herrera García
Tachado

Karen Herrera García
Resaltado
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