INFORMACION NECESARIA PARA COMPLETAR APLICACION DE CREDITO
Por Favor completar Lo Antes Posible y enviar via

o Nombre Completo

e Nombre Esposo (a)

e Email

e Numero Seguro Social en USA

Direccion Actual donde reside []

VIA E-mail: armandodelolmo@qkapital.com

e Fecha de Nacimiento

KAPITAL GROUP

MORTGAGE LENDER

e Fecha de Nacimiento

o Edades Hijos dependientes

e Numero Seguro Social en USA (Esposa(o))

¢ Indicar Desde cuando Reside ahi; Mes Dia Afo

e Pago mensual Hipoteca

e Pago Mensual Seguros

« [ Propietario e Pago Impuesto Anual Sobre La
| Propiedad O
Valor Actual e Balance Actual Hipoteca O e Pago Mensual Administracion
$ O O
o [JArrendatario e Nombre Arrendatario e Telefono Arrendatario e Pago mensual Arriendo

¢ Numero Teléfono Casa;

o INFORMACION EMPLEO

¢ Nombre de la Compafiia

¢ Direccion

e Numero Teléfono de la Oficina

e Numero Teléfono Celular

e Numero Teléfono Fax

« Fecha desde cuando trabaja en la misma y/o le pertenece la compaiiia

e Cargo que desempena

. Salario Mensual $

¢ A que se dedica la compaiiia

INFORMACION BANCARIA
DONDE SE TIENE EL DINERO

« Nombre del banco(S)

¢ 1. Numero de la cuenta
e 2. Numero de la cuenta
¢ Balance actual

¢ Balance actual

e AUTOS DE LOS CUALES ES DUENO

e Marca, modeld, Ano  []

o Marca, modeld, Ano [

[ Banco En Los Estados Unidos

O

O o d

TIENE PROPIEDADES EN LOS ESTADOS UNIDOS []SI [ NO

[ IDireccion

[ ]Direccion

[] Banco En Otro PAis

O O 0O o

e Valor [I$
e Valor [$

Firma Aplicante;

m 18851 NE 29th Avenue Suite 104 (Lobby) (UBS Building) Aventura, FL. 33180

+1.305. 705. 0080 (Office) NMLS # 331490
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