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CÉDULA DE INFORMACIÓN DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO A JUFIRA 
 

Por este conducto solicito amablemente tengan a bien considerar mi Solicitud de Préstamo 
(Nuevo o Renovación) a la “Asociación Nacional de Jubilados y Pensionados FIRA, A. C. 
(JUFIRA)”. 
 

Envío mis datos actualizados. Asimismo, me comprometo a cumplir cabalmente lo estipulado 
en el Reglamento FAPA en lo relativo a compromisos de mi(s) Préstamo(s). 
 

Adicionalmente, acepto firmar el “Pagaré” donde se especifican los datos y las condiciones 
de mi(s) Préstamo(s). 

DATOS DEL TITULAR 

Datos Generales Clave:  ______________ 

Nombre Completo  

Calle y Número  

Colonia / Fraccionamiento  

 
Código Postal, Ciudad y Estado 

 
 

Teléfono(s) Casa, Celular  

Correo Electrónico  

CURP  

RFC con Homoclave  

No. Identificación Oficial (INE)  

Datos bancarios para recibir el 
Recurso (Banco, CLABE 

Interbancaria) 
 

Especificar fuente(s) de ingresos  

Fecha de Actualización  
(día, mes, año) 

 

Firma del Titular 
 
 

 
 
JVMA’ EEG / Oct. 2025. 
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CÉDULA DE INFORMACIÓN DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO A JUFIRA 

 
DATOS Y MANIFESTACIÓN DEL AVAL 

Nombre Completo del Titular  

Nombre Completo del Aval  

Parentesco con el Asociado  
(si existe) 

 

Calle y Número  

Colonia / Fraccionamiento  

 
Código Postal, Ciudad y Estado 

 
 

Teléfono(s) Casa, Celular  

Correo Electrónico  

CURP  

RFC con Homoclave  

No. Identificación Oficial (INE)  

Especificar fuente(s) de ingresos  

Fecha de Actualización  
(día, mes, año) 

 

En caso de que el TITULAR o ACREDITADO no cumpla con el pago en la fecha indicada 
en el pagaré y/o Tabla de Amortización, manifiesto mi conformidad para liquidar a la 
Asociación Nacional de Jubilados y Pensionados de FIRA, A.C., el importe del saldo del 
préstamo concedido, más los cargos de intereses moratorios y costos adicionales que 
ocasione dicho cobro a la fecha de pago mediante pago único. (Numeral 3.2.8.3. 
Reglamento FAPA vigente). 

Firma del Aval 

 
 
 

 
 
 
 
JVMA’ EEG / Oct. 2025. 

 


