Instituio

de Micro-Finanas de Timor Leste

NAMA
KELOMPOK

PERMOHONAN PINJAMAN

(LOAN APPLICATION)

NAMA
PUSAT

MTL- LF.01.3

CID:

No.Rek.Pinjaman | | | |- |

Tanggal (Date) mm-dd-yyyy | |

A. Jumlah Pinjaman yang dimohon (Loan Amount Applied for) ($)
B. No. Putaran Pinjaman (Number of Loan Cycle)
C. Tujuan Pinjaman (Loan Purpose)

D. INFORMASI

PR IB A DI (PERSONAL INFORMATION )

D1 Nama (Name) | |

(Nama Panggilan/ First Name)

(Nama Tengah/ Middle Name)

(Nama Fam/ Last Name)

D2 Nama Suami | |

(Nama Panggilan/ First Name)

D3 Alamat Tetap (Permanent Address)

D4 Usia(age) [ | ]

E. INFORMASI USAHA MIKRO (MCROENTERPRISE INFORMATION)

(Nama Tengah/ Middle Name)

(Nama Fam/ Last Name)

E1 Usaha Mikro dimulai Thn (vear Microenterprise Started)
E2 Jenis Usaha Mikro (Type of Microenterprise)

E6 Permohonan Kredit Secara Rinci (Loan Proposal Detail)

Nomor Barang-barang yg. akan Dibelikan Harga per Unit Banyak nya Jumlah Uang
(Number) (Commodity to be Purchased) (Price per Unit) (Quantity) (Total Amount)
JUMLAH
TANDA TANGAN SUAMI TANDA TANGAN DEBITUR

NOTA: Hanya dapat diisi oleh staff Lapangan dan Kepala Pusat MikroKeungan

PENGECEKAN PENGGUNAAN PINJAMAN

(LOAN UTILIZATION CHECK)

(To be filled up by Microfinance Field Staff and MFC Head )

Jenis Usaha Mikro(Type of Microenterprise)

LAPORAN:

Tanggal (Date)

TANDA TANGAN Kepala Pusat

TANDA TANGAN Staf Lapangan




PERSETUJUAN PERMOHONAN KREDIT

(ACTION ON LOAN APPLICATION)

Kami yang bertanda tangan di bawah ini ( ) menyetujui
jumlah pinjaman yg. diuraikan diatas . Kami berjanji membayar pinjaman dan angsuran mingguan dengan
memberikan tekanan sebagai teman dan dukungan jika :

a) Peminjam tidak dapat membayar dan

b) Jika dia tidak memiliki dana secukupnya untuk membayar angsuran pinjaman.
Kami memahami bahwa Pusat MikroKeuangan yang punya hak untuk membekukan hak dari unit keuangan
kami jika kami tak sanggup memberikan dukungan kepada anggota peminjam kami.
(We the undersigned below, consent that ( borrow the above stated loan amount. We promise to pay the loan and the weekly amortization by providing peer

pressure and peer support if a) the borrower is unable to pay it and b) if s/he has insufficient funds to cover the repayment. We understand that the MicroFinance Center(MFC)
has the right to suspend the privileges of our FU if we are unable to provide or support to our borrowing member.)

I. ANGGOTA KELOMPOK (Group Members) Il. KEPALA PUSAT (Center Head)

Tangal Tanggal
(Date) (Date)
Rekomendasi :

( ) Disetujui (Approval)

(Recommendation) \ )
() Ditolak (Disapproval

Keterangan
(Remarks)

Disetujui untuk (Approved for)($)

Keterangan:
(Remarks)

TANDA
TANGAN:
(SIGNATURES)

TANDA TANGAN

ll. KEPALA CABANG

Tanggal

( ) Disetujui (4oproval Disetujui untuk (Approved for)($)

() Ditolak (Disapproval

Keterangan:
(Remarks)

TANDA TANGAN



