R LD FINANCIAL CORPORATIOIy
SOLICITUD DE CREDITO

Estimado Cliente: Favor de llenar en letra de moide.
NOMBRE DEL AGENTE NUMERD DE CUENTA AGENTE NUM.

MERCANCIA

[SEGUHD

PRONTO Flaros mensuales

PRECIO DE PAGO EN TOMADQ
CONTADO & ___________ EFECTWOS | ACUENTAS _ NUM. @5

NOMEBRE Fecha de Macimiento NUM. SEGURD SOCIAL O CASADO TELEFONOS:
| ‘ O SOLTERG HOGAR

0 SEPARADO NEGOCIO

DIRECCION - CALLE CIUDAD ESTADO ZIPCODE | NUM. DEPENDIENTES| (1 Propia  Tiempo:
] Alguilada afios

NOMBRE ¥ DIRECCION DEL DEUDOR HIPOTECARIC O DUENO DE LA PROPIEDAD PAGO MENSUAL DE RENTA
g

DIRECCION ANTERIOR O Propia Tiempo
0 Alguilada afos

TRABAJO DEL SOLICITANTE Y/U OTROS TRABAJOS
PATRONO OCUPACION TELEFONO CUANTD TIEMPO
afios

DIRECCION CALLE CIUDAD  ESTADO ZIF CODE SUELDO MENSUAL

No incluya ingresos por concepto de pensidén alimenticia, a Estas pensiones alimenticias se raciben cenforme a: Cantidad O Semanal
manos que deses se consideren como fuente parael pegodeesta [ Orden Judicial [ Convenio Escrite [ Acuerdo Verbal O Quincenal
obligacitn. 5 O Mensual
PATRONO ANTERIOR DIRECCION OCUPACION CUANTO. TIEMPO

afos

INFORMACION CONYUGE-SI APLICA

NOTA: El solicitanie dabard proveer la informacidn requerida sobre al cényuge, si la contastacién as "5 a una o més da las preguntas & continuacidn,
1. El cbnyuge firmard el scuerdo del contraio. 51 NO
2. Solicitenie cusnts con los ingresos dal cdnyuge (o propieded comin| para pagar. 51 NO
3. Solicitanta cusnta con pensidn alimenticia, sostenimianto del hijo por ol cdnyuge (o cdnyuge anterior} para pagar esta obligacién. 51 NG

NOMBRE CONYUGE FECHA DE NACIMIENTO NUM. SEGURO SOCIAL

DIRECCION CiuDAD ESTADO ZIP CODE TEL. RESIDENCIA | TEL OFICINA | CUANTD TIEMPO
afios

PATROND i SUELDO MENSUAL

DIRECCION CIUDAD ZIF CODE | OCUPACION CUANTO TIEMPO

afios

REFERENCIAS DE CREDITO (INDIQUE NOMBRE Y NUM. DE CUENTA.)
ACREEDOR NUMERD DE CUENTA ACREEDOR NUMERO DE CUENTA

D
E
c
R
E
D

T

BANCO ) DIRECCION DEL BANCO O Cuenta Corriente
O Ahaorros
O Préstamos

MARCA Y ANO DEL AUTO MUM. LICENCIA DE CONDUCIR NUM. TABLILLA FINANCIADO POR:

53 T L ) ]

PARIENTE(S) MAS CERCAND(S) QUE NO VIVE([N) CON USTED DIRECCION COMPLETA TELEFONO-HOGAR PARENTESCO
1.
2

F dé -Fi Los suscriblantes por la presente manifiestan y certifican que todo lo antes expuesto es correcto segiin nuestro mejor entevdar y que Wos k

avor de rirmar Financial Corporation retendrd asta solicitud fuera o no aprobpda la misma. Por la prasente sa autoriza 8 World Financisi Corporation warificar
&l historial de crédito y de empleo de los suscribientes y a divalgar a cualquier agencia de informacién obtensos respscio s sus axpariencias de
crédito con los suscribientes.

Firma del Deudor Principal Firma del Conyugs (54 Aplica)
[SOLAMENTE PARA USO DEL BANCY

DECISION

| NUM. OFICIAL  FECHA
1
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