
 

 

Distribuidor:  _______________________________________________ 
 

Nombre del Solicitante: ______________________________________ 
 

 
 
 

Favor de proveer referencias personales – llenar todos los encasillados 

Nombre: ________________________________________ Nombre: ________________________________________ 
Relación: _______________________________________ Relación: _______________________________________ 
Dirección: ______________________________________ Dirección: ______________________________________ 
Ciudad, Estado, Código: ___________________________ Ciudad, Estado, Código: ___________________________ 
Teléfono (        ) ___________ Otro Teléfono___________ Teléfono (        ) ___________ Otro Teléfono___________ 

Nombre: ________________________________________ Nombre: ________________________________________ 

Relación: _______________________________________ Relación: _______________________________________ 

Dirección: ______________________________________ Dirección: ______________________________________ 

Ciudad, Estado, Código: ___________________________ Ciudad, Estado, Código: ___________________________ 

Teléfono (        ) ___________ Otro Teléfono___________ Teléfono (        ) ___________ Otro Teléfono___________ 

Nombre: ________________________________________ 

Relación: _______________________________________ 

Dirección: ______________________________________ 

Ciudad, Estado, Código: ___________________________ 

Teléfono (        ) ___________ Otro Teléfono___________ 
 

 

Nombre: ________________________________________ 

Relación: _______________________________________ 

Dirección: ______________________________________ 

Ciudad, Estado, Código: ___________________________ 

Teléfono (        ) ___________ Otro Teléfono___________ 

Nombre: ________________________________________ 

Relación: _______________________________________ 

Dirección: ______________________________________ 

Ciudad, Estado, Código: ___________________________ 

Teléfono (        ) ___________ Otro Teléfono___________ 
Nombre: ________________________________________ 

Relación: _______________________________________ 

Dirección: ______________________________________ 

Ciudad, Estado, Código: ___________________________ 

Teléfono (        ) _____________ Otro Teléfono__________ 
Hoja de Referencia 
Nombre: ________________________________________ 

Relación: _______________________________________ 

Dirección: ______________________________________ 

Ciudad, Estado, Código: ___________________________ 

Teléfono (        ) ___________ Otro Teléfono___________ 

Nombre: ________________________________________ 

Relación: _______________________________________ 

Dirección: ______________________________________ 

Ciudad, Estado, Código: ___________________________ 

Teléfono (        ) ___________ Otro Teléfono___________ 



Distribuidor:______________________ 
 
Si la aplicación es conjunta, favor de indicar: Cónjugue_______Padres/familiares___Otro__ 

Favor de someter por separado la solicitud de crédito para comprador y sub-comprador 
 

SOLICITUD DE CREDITO 
 
Nombre:_________ No. de Seg. Social_________fecha de nacimiento____/____/____ 

Teléfono residencial:(___)____-_____celular(___)-____-_____casado(a)/soltero(a)  Nombre de 
cónjugue___________ 

E-mail(correo electrónico):____________________________ 

Dirección 
Actual:_________________________________________________________________________________ 

Tiempo en dirección:______Cual es su estado de vivienda: Renta___Propietario____Vive con familiar__Otro___ 

Pago  mensual $______semanal $_______otro $________ 

Nombre del Propietario ó Titular de la hipoteca________________________  Teléfono (_____)-______-
___________ 

Dirección (si diferente de dirección 
actual)_____________________________________________________________ 

Dirección Anterior:________________Tiempo en ésa dirección:__________________ 

Empleador:________________Salario Neto:$________Método de pago_____________(mensual, semanal, otro) 

Dirección 
empleador:______________________________________________________Teléfono:________________ 

Fecha fué empleado:_____________ Supervisor_________________extensión____Tiempo en 
empleo_____________ 

Ingreso Adicional:  Sustendo de menores $_______/mensual   Seg.Social_______/mensual   Pensión-$_____/mensual 

Tiene usted otro vehículo: _____  Pagos del vehículo $_____________Frecuencia____________(mensual, semanal) 

Ha estado usted en Bancarrota? SI___NO___Reposesión? SI__NO__Si contesta “SI” favor de explicar: 

 

 

 

 Consentimiento para la liberación de esta Información & Confirmación de Exactitud 

Con el propósito  de obtener crédito, yo certifico que la información adjunta es completa y precisa a lo mejor de mi entendimiento. 
Yo autorizo una investigación de MI crédito é historial de empleo y proveer información sobre mi experiencia de crédito con mi 
persona. Yo entiendo que esta aplicación puede ser retenida aunque ésta no sea aprobada. 

 

Firma del Solicitante____________________________     Fecha_____/_____/_______ 


