
Concilio 4-H del Condado de Glenn 
Acuerdo y Solicitud del Fondo de Préstamos 

 

 

Nombre: _________________________ Edad: ___________ Años en 4-H:______ 

Domicilio: _________________________________________________________ 

Club 4-H: _________________________________ Teléfono: ________________ 
 

Por este medio solicito un préstamo por la cantidad de $__________ (no más de $200) para comprar un(os) 
animal/es y para los gastos relacionados con mi proyecto ____________. Este(os) animal(es) será(n) criado(s) 
para la Feria del Condado de Glenn y vendidos en el Jr. Livestock del Condado de Glenn. 
 
En caso de recibir dinero del Fondo de Préstamos, acepto/amos los términos y condiciones siguientes: 
 

1) La cantidad prestada más $5.00 de una cuota de préstamo deberán pagarse en un período de 10 
días después de recibir el cheque de la Jr. Livestock Auction del Condado de Glenn. Si por alguna 
razón el animal no se vendiese en la subasta, la cantidad total aún deberá pagarse a más tardar 10 
días después de la venta (con la excepción anotada al calce). 

 
2) Este animal de proyecto será criado como parte de un proyecto ganadero de 4-H, bajo mis 

cuidados y bajo la supervisión de mi padre/guardián y mi líder de proyecto. 
 

3) Obtendré/obtendremos seguro para el proyecto por una cantidad no inferior a la del préstamo. Si el 
animal muere o tiene que ser eliminado y el seguro no está disponible sino hasta después de la 
fecha límite para su pago, el Concilio 4-H del Condado de Glenn me/nos otorgará tiempo adicional 
para pagar el préstamo. Debe estipularse derecho de retención en el seguro. 

 
4) Yo/nosotros accedemos a someter nuestro proyecto a la inspección de un representante del 

Concilio 4-H del Condado de Glenn que lo solicite. 
 

5) Yo/nosotros me/nos comprometemos a pagar un recargo de $25.00 si no hemos pagado nuestro 
préstamo a tiempo (dentro de 10 días), a menos que el Concilio 4-H del Condado de Glenn nos 
haya otorgado una extensión. Si el Concilio 4-H del Condado de Glenn tiene que presentar 
demanda o tomar medidas extraordinarias para recuperar el préstamo, yo/nosotros me/nos 
comprometo/comprometemos a pagar un recargo por pago tardío y los costos involucrados en la 
recuperación. En caso de incumplimiento de préstamo, el miembro no podrá participar u obtener 
préstamos para programas existentes o futuros. 

 
6) Yo/nosotros entiendo/entendemos que el Concilio 4-H del Condado de Glenn puede recibir el 

producto de la venta directamente del Comité de la Subasta Ganadera Juvenil del Condado de 
Glenn o el banco procesador de las ganancias de la subasta. Luego de satisfacer cualquier balance 
de adeudos bajo los términos de este acuerdo, el Concilio 4-H del Condado de Glenn está 
autorizado para pagarme el residuo del ingreso de la venta. 

 
 
Yo/nosotros he/mos leído este acuerdo y, de otorgarse el préstamo, acepto/aceptamos cumplir con sus 
términos; 
 
Firma del miembro de 4-H: ______________________________________ Fecha: ______________ 
 
Firma del padre/guardián: : ______________________________________ Fecha: ______________ 
 
 
NOTA PARA LOS SOLICITANTES: LAS SOLICITUDES NO SE CONSIDERARÁN COMPLETAS SIN TODAS 
LAS FIRMAS REQUERIDAS. ESTA ES TU RESPONSABILIDAD. POR FAVOR, CONSULTA LA PÁGINA A 
CONTINUACIÓN PARA LAS FIRMAS REQUERIDAS. 
 
Hemos recibido la solicitud del miembro y toda la información necesaria (presupuesto, datos de años previos, 
etc.) y recomendamos la solicitud al Concilio 4-H del Condado de Glenn para su aprobación. 
 
Firma del Presidente del Concilio de Ag del 4-H: ___________________________ Fecha: ___________ 
 
Firma del Líder del Proyecto 4-H: _______________________________________ Fecha: ___________ 
 
Firma del representante del Programa  4-H: _______________________________ Fecha: ___________ 
 
 
THIS SECTION FOR OFFICE USE ONLY 
 

                             DATE COMPLETED APPLICATION RECEIVED:  ______________ TIME: ___________ 
                             PERSON RECEIVING:             _______________________________ (PLEASE INITIAL) 
                             DATE LOAN PAID IN FULL:     _______________ 
                             RECEIPT NUMBER:                 _________________________ 
                             PERSON RECEIVING:             _______________________________ (PLEASE INITIAL) 
 


