ACCIeN

NEW MEXICO - ARIZONA - COLORADO

Lending. Supporting. Inspiring.

Solicitud de Préstamo

1. Datos Personales de Contacto

Nombre del .
Neqocio: Teléfono del ( ) )
9 ’ Negocio:
Domicilio del .
Negocio: Fax del Negocio: ) -
Ciudad: Estado: COd'g(_) Sitio de Internet:
Postal:
Nombre del Teléfono en ( ) )
Prestatario: casa:
Domicilio en Teléfono en ( ) )
Casa: el trabajo:
i . . Cddigo Correo
Ciudad: Estado: Postal: Electronico:

Domicilio Anterior (Si ha estado en el actual menos de un afo):

Otros nombres bajo los cuales Estado Civil:
podria encontrarse su crédito: (OPCIONAL) [JCasado [ISoltero []Legalmente Separado
Sequro Social #: Licencia de Fecha de
9 ' Conducir #: Nacimiento:
2. Informacioén del Negocio
Tiempo que tiene como AfOS: Meses: Estructura legal: [individual  []sociedad

duefio del negocio: [lcorporacion [ ]no-lucrativa

Hggjgi'g_n del [ICasa [ ]Local exterior [ JMercado [ ]Calle Otro (Explicar)
Ventas en el mejor mes: $ Mes: Peor mes: $ Mes:

¢, Su negocio es de temporada? [ ]si [ ]no
¢ De donde obtiene su negocio la materia prima o suministros?

¢ Con qué frecuencia los paga? [ |crédito [ Jefectivo [ ]neto a 30/60/90 dias [ Jotro (explicar):

Descripcion del Negocio: Afios de Experiencia I:I

3. Informacion sobre el préstamo
Cantidad solicitada en préstamo: $

Monto aproximado del pago con el cual se sentiria cdmodo: $

Cantidad en Délares |Propésito del préstamo (favor de desglosar el propésito del préstamo por costo)

$

$

$

$

¢, Cual seria la cantidad minima de préstamo que podria servirle y cual seria el proposito?:
Cantidad en Dolares |Propdsito del préstamo (favor de desglosar el propésito del préstamo por costo)
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4. Informacion de Arrendamiento

Nombre del Arrendador de su Casa: Teléfono #: ( )
Tiempo que lleva viviendo en este lugar:  Afos: Meses: Fax #: ( )
Nombre del Arrendador del Negocio: Teléfono #: ( )
Tiempo que tiene el negocio en este local: Afos: Meses: Fax #: ( )
5. Informacién sobre su Empleo
Si esta actualmente empleado, favor de indicar el
nombre y domicilio de su empleador:
Teléfono # |( ) - | Fax# | ) - | Ingreso: $ mensual (approximado)

6. Informacién Financiera
Bienes y Propiedades del Negocio (Activos) (Materiales, inventario, maquinaria, cuentas por cobrar, mobiliario, vehiculos, etc.)

Articulo Valor ¢, Suyo por completo? (no lo debe ni esta pagando)
1. $ [1Si/[]No

2. $ []Si/[]No

3. $ []Si/[]No

Total: $

Deudas y Obligaciones del Negocio (Pasivos) (Todas las deudas y obligaciones del negocio, tales como vehiculos, cuentas por
pagar, préstamos con otros bancos, prestamistas, proveedores, etc.; Necesitamos el balance total de todos los préstamos y/o
deudas existentes.)

Articulo Pago Mensual Acreedor Balance
1. $ $

2. $ $

3. $ $

Total: $ Total: $
Patrimonio Neto Total (Activos — Pasivos) Total: $

7. ¢ Que colateral sera utilizado para garantizar este préstamo? (De ser necesario; favor de

detallar en otra hoja)
Articulo

Valor de Reventa ¢, Suyo por completo?
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8. Informacién Bancaria
¢ Tiene usted una cuenta
bancaria?

En caso de ser asi, esta cuenta es:
[Ipersonal [ ]de negocio [ ]Jambas

Tipo de Cuenta:

Lsi Lo [lpersonal [ ]de negocio [ ]Jambas
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9. Datos Financieros Mensuales

Finanzas Personales

Mensual

1. Ingresos

Neto que lleva a casa del negocio

Ingreso de su conyugue

Ingreso que recibe de su empleo

Cualquier otro ingreso

Ingreso Personal Total

2. Gastos Personales

Educacion y Cuidado Infantil

Ropa y Comida

Pensién o Manutencién de los Hijos

Servicios (luz, gas, agua, etc.)

Seguro, Gasolina, Misceladneos

Renta/Hipoteca de la Casa

Pagos de Tarjetas de Crédito

Pagos de Vehiculos y otros Préstamos

Gastos Totales del Hogar

Excedente Personal

Total de Deudas Personales

Proporciéon Deudal/lngreso Personal

Finanzas del Negocio
Existentes o Proyectadas o

1. Ingresos

a. Ventas Brutas

b. Cualquier otro Ingreso

Ingreso Total del Negocio

2. Gastos del Negocio

Costo de ventas — materia prima,
mercancia.

Sueldos y Salarios

Seguros, Gasolina, Miscelaneos

Servicios (luz, gas, agua, etc.)

Renta/Hipoteca del Negocio

Pagos de Tarjetas de Crédito

Pagos de Vehiculos y otros Préstamos

Gastos Totales del Negocio

Excedente Bruto del Negocio

Retiro para el Dueio

Excedente Neto del Negocio

Capacidad Total
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Nombre del B

Co- Teléfono en ( ) )
. . casa:

solicitante:

Teléfono en el

Domicilio: trabajo: ( ) -
Ciudad: Estado: god|g<? Correq .

ostal: Electronico:
Domicilio Anterior (Si ha estado en el actual menos de un afo):
Otros nombres bajo los cuales
podria encontrarse su crédito:
Seguro Social #: Licenciq de Fecha_de

Conducir #: Nacimiento:

10. Informacién sobre el Co-solicitante

11. Informacién de Crédito

Si actualmente tiene una bancarrota en proceso, usted no califica para un préstamo bajo

las normas y directrices de nuestros programas. Siya ha completado exitosamente su ¢.Se ha declarado alguna vez en bancarrota? [Isi []no
plan de bancarrota, y ésta le ha sido concedida, favor de proporcionarnos los documentos ; Estéd en proceso? si [no

pertinentes de la corte. Gracias.

Si actgglmente tiene pagos venpldos 0 MOrosos en cqentas de manutencion infantil, ysted ¢ Tiene usted pagos morosos/vencidos de manutencion
no califica para un préstamo bajo las normas y directrices de nuestros programas. Si se infantil? [Jsi [Jno
encuentra participando en un plan de pago y en cumplimiento con el mismo, favor de ’

proporcionarnos comprobantes de pago. Gracias. ¢Puede demostrar que esta al corriente? [ Isi [ Ino

Si {aptualmente se ’encuentra. retrasado en el pago 'de su hipoteca y/o auto, usted no ;. Tiene usted pagos morosos/vencidos en su hipoteca y/o
califica para un préstamo bajo las normas y directrices de nuestros programas. Si cuenta vehiculo? [Jsi []no
con pruebas de que estas cuentas estan al corriente, favor de proporcionarnos )

comprobantes evidenciando esta informacién. Gracias. ¢Puede demostrar que esta al corriente Osi Cno

12. Informacién sobre quién lo Recomendé

Como se enter6 acerca de ACCION?

13. Referencias Personales

(1). Nombre Domicilio Numero de Teléfono
relacion
(2). Nombre Domicilio Numero de Teléfono
relacion

Bajo protesta de decir verdad, afirmo que toda la informacién proporcionada en esta solicitud es correcta y verdadera, y autorizo a ACCION New
Mexico - Arizona - Colorado a investigar y verificar la veracidad de dicha informacion y a contactar a cualquier referencia para efectos de esta solicitud
de crédito. Asimismo, autorizo a ACCION New Mexico - Arizona - Colorado a realizar una investigacion de crédito sobre mi persona, incluyendo la
obtencién de reportes de crédito de consumidor y/o comerciales, y a compartir e intercambiar informacion con otros acreedores acerca de su
experiencia crediticia con mi persona, de vez en cuando, y como lo autorice la ley. La divulgacién en cualquier forma de informacién por parte de
ACCION New Mexico - Arizona - Colorado, luego entonces, es aqui por mi autorizada, sea dicha informacion de archivo o no, y libero a toda persona,
agencia, firma, compaifiia, etc., de cualquier responsabilidad y dafio que resulte de dicha informacién. Entiendo que si estoy solicitando este préstamo
como co-prestatario, co-solicitante or co-signatario, estoy por tanto solicitando crédito conjunto con las otras y demas partes de esta solicitud.
Comprendo que, en caso de obtener un préstamo de ACCION New Mexico - Arizona - Colorado, debo efectuar mis pagos mensuales completos, a
tiempo, y en la forma prevista. Entiendo que no debo retrasarme en el pago de este préstamo y que debo utilizar los fondos obtenidos a través de éste
solo para el proposito de negocio especificado en esta solicitud. Asi mismo, entiendo que si me retraso en la realizaciéon de mis pagos, esto puede
afectar de forma adversa mi historial de crédito. Comprendo que ACCION New Mexico - Arizona - Colorado retendra esta solicitud, ya sea el préstamo
aprobado o declinado, y que puedo apelar la denegacion de esta solicitud de préstamo. Al presentar esta solicitud estoy aceptando los términos aqui
descritos y reconozco y entiendo que mi solicitud no estara completa hasta que toda la documentacion requerida haya sido recibida.

Firma del Prestatario (Solicitante): Fecha:
Firma del Co-prestatario: Fecha:
Persona conduciendo la admisién

de esta solicitud (si es que aplica): Fecha:
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LEY DE IGUALDAD EN OPORTUNIDAD DE CREDITO
La Ley Federal de Igualdad en Oportunidad de Crédito prohibe a los acreedores discriminar en contra de solicitantes con base en su raza, color de piel,
religion, nacionalidad, sexo, estado civil, edad (siempre que el solicitante tenga la capacidad legal para hacerse participe y obligarse en un contrato),
porque parte de o todo su ingreso derive de algun programa de asistencia publica, o porque el solicitante haya ejercido de buena fe algun derecho bajo
la Ley de Proteccion al Crédito del Consumidor. La agencia federal que administra el cumplimiento de esta ley con respecto a este acreedor es la
Comisién Federal de Comercio, Igualdad en Oportunidad de Crédito, habitaciéon 500, 633 Indiana Avenue, N.W., Washington, D.C. 20580.
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