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Estimedo Cliente:favor de lienar en letra de moide.
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NOTA El solicitente debera proveer la information requirida sobre el conyuga si la contestion

es "SI" a una o mes de las preguntes a continuacion.
1. El conyuge firmard el cuardo del contrto SI__ NO___
2. Solicitante cuenta con los ingresos del conyuge(o propiedadcomun) para pagar. SI__ NO___
3. Solicitante cuenta con pension alimenticia, sostenimento del hijo por el conyuge (o conyuge
anterior) para pager esa obligacian SI__ NO___
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AUTO CONDUCIR TABALILLA POR:

PARIENTE(S) MAS CERCANO(S) QUE NO DIRECC)ON

VIVEIN) CON USTED
1.

COMPLETA

TELEFONO.HOGAR PARFNTFSCO

2.

Los suscribientes por la presente manifiestan y certifican que todo lo antes expuesto
Favor es correcto segun nuestro mejor entender y que World Financial Corporation retendra

de

esta solicitud fuera o no aprobada la misma. Por la presente se autoriza a World
Financial Corporation verificar el historial de crédito y de empleo de los suscribientes

Firmar y a divulgar a cualquier agencia de informacién operada respecto a sus experiencias
de crédito con los suscribientes.
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