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Solicito en concepto de Préstamo, destinado a

B, cu%/o iImporte me comprometo a pagar a esa SOCIEDAD
ILITAR "SEGURO DE VIDA” - INSTITUCION MUTUALISTA, en adelante
S.M.S.V. - 0 a su orden- en las siguientes condiciones:

1) En.... cuotas mensuales y consecutivas de $...........cccceviivnnnnn. T cada
una, en concepto de amortizacion del capital adeudado y tasa de servicio pactada
al ...l % mensual sobre saldo, que se apropiaran de acuerdo al sistema

francés de amortizacion, rigiendo esa tasa aun en el caso de ejecucion judicial.
2) La tasa de servicio pactada podra ser modificada por S.M.S.V. en forma
automatica, aumentando o0 disminuyendo el importe de la cuota mensual de
reintegro sin alterar el saldo de capital impago para lo cual se tomara como base la
tasa pasiva anual nominal maxima vigente pagada por S.M.S.V. como estimulo por
Ahorro Mutual, con mas un incremento de hasta VEINTICUATRO (24) puntos sobre
dicha tasa anual. Atento el tiempo que demanda el procesamiento de la
informacion la aplicacion de los ajustes resultantes podra postergarse hasta el mes
subS|g]g|ente de producida la modificacion. _
3 Tomo conocimiento y acepto expresamente que del importe de la Ayuda

conomica se deduzca el ....... %, con destino a Gastos de otorgamiento/
administrativos. o _ _
4)  Para el fiel cumplimiento de esta operacion, autorizo que mensualmente se
descuente de mis haberes la cuota estipulada, renunciando a oponer el derecho de
inembargabilidad que cualcwler norma vigente pudiera otorgfarme. Esta autorizacion
tiene caracter irrevocable hasta que haya cancelado totalmente el importe de la
obligacion. Asimismo, acepto expresamente que la 1ra cuota de amortizacion
venza el dia 10 del mes de ............ [T , autorizando el descuento de la tasa
de servicio, calculada en forma diaria sobre el capital, correspondiente al lapso
entre la fecha de pago del Préstamo y el inicio de la amortizacion. _
5) En caso de gue por cualquier causa no se pueda descontar de mis haberes
la cuota convenida, me comprometo a efectuar los pagos mensuales del 1° al 10
de cada mes, en la Tesoreria de la S.M.S.V., sita en Avda. Cordoba 1674, Capital
Federal o en cualquiera de las Filiales de la misma o en el lugar que la acreedora
indiqgue en lo futuro. Asimismo, autorizo con caracter irrevocable a la S.M.S.V. a
debitar_ de los fondos que tuviere depositados en Cuentas de Ahorro Mutual u
operaciones abiertas o efectuadas bajo mi matricula de Asociado —aun cuando las
mismas _registraran ordenes reciprocas- la totalidad de lo que_adeudare a la
Institucion por la Ayuda Econdmica instrumentada en el presente. Si lo adeudado y
depositos u operaciones del caso lo fueran en distintas monedas (Moneda
Nacional/Moneda Extranjera?, S.M.S.V. podra efectuar la operacion de cambio
necesaria a fin de efectivizar la compensacion. _ _
6) La falta de pago dentro de los términos convenidos en_el punto anterior,
devengara una tasa de cargo adicional por mora equivalente al cincuenta por ciento
50%) de la tasa de servicio vigente durante el periodo de incumplimiento.

? Asimismo, acepto que ante mi fallecimiento se produzca la caducidad de los

azos acordados, deduciéndose la totalidad del saldo impago de los Subsidios por
allecimiento que tuviere vigentes en la Institucion.
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8? La falta de pago de dos mensualidades producira la caducidad automatica de los
plazos acordados y la constitucion en mora sin necesidad de interpelacion previa,
guedando autorizada la S.M.S.V. para proceder a la cobranza judicial del saldo
adeudado mediante juicio ejecutivo, bastando a ese fin la presente. o
9) De conformidad con las normas vigentes en esta S.M.S.V, tomo conocimiento que,
eh _caso de cancelacion anticipada de la Ayuda Econdmica que por la presente
solicito, como asi también de la cancelacion de la Ayuda Econdmica que se deduzca
de la operacion solicitada, quedara pendiente de pago la cuota del mes en que
aquella se produzca y la del mes siguiente si correspondiera, por cuanto las mismas
se acreditaran en la correspondiente liquidacion de cancelacion a fin de establecer el
saldo deudor, comprometiendome a abonar las citadas cuotas en las fechas de sus
respectivos vencimientos. _ o
10) Cesion: Conforme lo previsto por e] art. 70 y el inciso a) del art. 72, ambos de la
Ley 24.441, denominada de Financiamiento de la Vivienda y la Construccion, para el
caso que S.M.S.V. realice cesion a un tercero de los derechos que le otorga el
presente contrato, sea en forma,_individual o como componente de una cartera de
créditos, podra realizarse sin_notificacion al deudor cedido y tendra validez desde la
fecha de su formalizacion. Para el caso que la cesion impligue modificacion del
domicilio de pago, el nuevo domicilio de pago debera notificarse al deudor cedido por
via postal simple. _ ] _ _
11? La presente solicitud se considerara aprobada una vez depositado el importe
solicitado en mi cuenta de Ahorro Mutual Nro .......... (Cédigo de Deposito 052 0 016)
Asimismo autorizo por la presente a S.M.S.V. a descontar de la cuenta de ahorro
indicada la totalidad de los importes adeudados por operaciones anteriores, asi como
los importes autorizados en esta solicitud y los gastos e impuestos que esta
ogeramon irrogue. - _ _
12) Por. cualquier controversia derivada de la_presente, acepto someterme a la
jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de la Capital Federal, renunciando a todo
otro fuero y constituyendo, a los efectos de cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, domicilio especial en los indicados al pie del presente, donde se tendran
8p_r_ eficaces todas las notificaciones, comunicaciones y emplazamientos que alli se
irijan.

Declaro formular la presente solicitud de acuerdo a las condiciones reglamentarias
gue manifiesto conocer y aceptar de conformidad, como parte del presente
documento, conforme al art. N° 959 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacién. Dejo

constancia que recibi copia del presente contrato de préstamo.

Control Interno SMSV IM —

Firma del Solicitante

Apellido y NOMDIE: ..o

Intervino

Buenos Aires, ........cccuu.. de (o [T,
Recibi la cantidad de 01T LT O PO PP UPPP R POTPPIPN
(B ) en concepto de la ayuda econémica correspondiente a la solicitud de fecha .... / .../ ..... Operacion N° ........coocvieiiieeiiee e
mediante depdsito en la cuenta de Ahorro Mutual en S.IM.S.V. N°® ...
Aclaracion de Firma Firma del solicitante
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