
Formulario - Tratamiento 35% UVA 
 

Lugar y fecha: 

Apellido: 

Nombre: 

DNI: 
 

CUIL/T: 
 

Préstamo n°: 
 

 
 

Sres. Volkswagen Financial Services Compañía Financiera S.A.: 
 

Por la presente solicito se contemple mi situación teniendo en cuenta que la cuota de mi préstamo N°_________, 
supera el 35% de mis ingresos. 

 
A esos efectos presto conformidad para que la compañía verifique mis ingresos y documentación presentada. 

Adjunto documentación para que pueda ser analizada (Seleccionar la opción correcta de acuerdo a su actividad) 

Relación de dependencia: 3 últimos recibos de sueldo para ingresos fijos mensuales o 6 para ingresos quincenales 
o variables. 

 
Autónomo y Monotributistas: Ultimas 3 DDJJ de Ingresos Brutos con su correspondiente Base Imponible. 

 
 
 

Muchas gracias 
 

Firma 
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