
El titulo del Auto Presta — Aplicacion de Cliente
Si conductor del vehiculo esta bajo la edad de 18, un solicitante calificado debe firmar para el prestamo

INFORMACIÓN PERSONAL

CO SOLICITANTE / ESPOSO INFORMACIÓN

MARKETING INFORMACIÓN (Cheque uno)
Amigo Folleto Pãginas Amarillas Periodico/letrero Internet Referencias

LEA DECLARACION ANTES DE FIRMAR

Autorización y lanzamiento de la información: I/we conceden por este medio el permiso para el prestamista y/o sus agentes al contacto me/us en persona o
por el teléfono en el hogar o el empleo en lo referente a esta obligación, de my/our es delincuencia, o para la ayuda concerniente a esta colección de
pagos. Si y cuando el pago es delincuente en la obligación. Todo que he indicado en este uso está correcto al mejor de mi conocimiento. Entiendo que
usted conservará este uso para sus expedientes. Le autorizan a comprobar mi empleo e historia residencial y a entrar en contacto con mis referencias.

Firma: _______________________________________________________________________________ Fecha:________________________________

Firma del Co-Uso: _____________________________________________________________________ Fecha:________________________________

USO DE LA OFICINA SOLAMENTE
Compañero de trabajo de LSR que toma el uso: ____________________________________________________________________________________

Numero de vin: Año: Marca: Modelo: Color de vehiculo: Valor: # de Placa: Exp. Date:

Nombre en el titulo: Principal conductor: la Contidad Solicitò: Compañia de Seguros de Vehiculo: Condado donde Vive:

Numero del Seguro Social: Apellido: Primer Nombre: MI:

Direcciòn: Ciudad: Estado: Codigo Postal: Tiempo en residencia:

# de Teléfono de Casa: Teléfono Cellular: Email: la Fecha de Nacimiento:

# de Teléfono de Empleadores:     Ext.Nombre de Empleador: Cuanto Tiempo: Departamento:

Direcciòn: Ciudad: Estado: Codigo Postal:

# de Licencia or ID: Quando trabaja y horario: Pago fyo: Verefica Uno (Cheque uno)

Pague Frecuencia

Mensualmente

Semanalmente

Quin cera
En Casa:

Propia Rento
Vive con Pariente

Propietario o Mortagage: # de Propietario

La direccion anterior (si menos de 2 años en direccion actual):

El empleador anterior (si menos de 3 años en empleador actual):

La iglesia o organriacien que usted asiste (nombre y direccion):

# del Seguro Social: Primer Nombre:Apellido: MI:

# de licencia o ID: Cuanto tiempo:# de Empleador: Opto/titulo:Nombre de Empleador:

Direccion (si diferente): Teléfono:


