Consumer Credit Application

SOLICITUD DE CREDITO PERSONAL

NUEVO PRESTAMO PERSONAL CUENTA DE AHORROS “SHARE” N°
MONTO DEL PRESTAMO SOLICITADO PROPOSITO DEL PRESTAMO

GARANTIA COLATERAL MONTO DE PAGO DESEADO

NUEVA TARJETA DE CREDITO

LIMITE DE CREDITO DESEADO § SELECCIONE EL TIPO DE TARJETA:

1 VISA GRACE TARJETA CON PERIODO DE GRACIA ($ 9 DE COBRO DE DERECHO ANUAL)
[l VISA DAILY TARJETA DIARIA (SIN PERIODO DE GRACIA NI COBRO DE DERECHO ANUAL)

(DESEA UNA TARJETA ADICIONAL? SI NO. SILA RESPUESTA ES SI, ESCRIBA EL NOMBRE QUE DEBE APARECER
IMPRESO EN LA TARJETA ADICIONAL
MODIFICACION DE LA TARJETA DE CREDITO ACTUAL
TARJETA DE CREDITO # SOLICITO QUE EL LIMITE DEL CREDITO SE INCREMENTE HASTA $ A_ADIR
CODEUDOR
SOBREGIROS: PRESTAMO PERSONAL: PREGUNTE A UN EMPLEADO DE PRESTAMOS ACERCA DE LOS DIVERSOS SERVICIOS
DE PROTECCION DE SOBREGIRO QUE SE OFRECEN.
TARJETA DE CREDITO: ANOTE LA(S) CUENTA(S) CORRIENTE(S) O DE CHEQUES QUE USTED QUIERE
PROTEGER CONTRA SOBREGIROS CON ESTA NUEVA CUENTA.
CUENTA # CUENTA # CUENTA #
ACCESO A LA CUENTA:
([DESEA TENER ACCESO A SU CUENTA VIA:(ATM) CASH POINTS (CAJERO AUTOMATICO)? SI NO; ;RESPUESTAALAVOZ? SI
NO CONTRASENA DE RESPUESTAALAVOZ:_ ___ TARJETA DE CAJERO AUTOMATICO #

SE NECESITA INFORMACION ADICIONAL PARA PROCESAR LA SOLICITUD: Para poder procesar su solicitud necesitamos
verificar sus ingresos en la forma del talén de un cheque de paga reciente o un formulario de declaracion de impuestos W-2. Si usted es un
trabajador por cuenta propia o recibe otros ingresos tales como alquileres, produccién agropecuaria o comisiones, necesitaremos una copia
de su mas reciente declaracion de impuestos. Si usted recibe una pension de jubilacién o de Seguro Social necesitaremos una copia de su
informe de beneficios. Para procesar un préstamo para vehiculo necesitaremos una copia del acuerdo de venta y del nimero de teléfono de
su agente de seguros. Pregunte a un empleado de préstamos acerca de la lista de la informacién requerida para procesar otro tipo de
préstamos.

TIPO DE CREDITO Los solicitantes casados pueden presentar solicitudes por separado.
MARQUE EL TIPO DE CREDITO QUE ESTA SOLICITANDO: INDIVIDUAL MANCOMUNADO

INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE (USTED)

NOMBRE: N° DE SEGURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION CIUDAD ESTADO C.P. A_OS EN ESTA DIRECCION
ALQUILER  PROPIA

DIRECCION ANTERIOR CIUDAD ESTADO C.P.

NUMERO DE DEPENDIENTES (SIN INCLUIRSE USTED) __ EDAD(ES) COMPLETAR PARA CREDITO MANCOMUNADO O

GARANTIZADO: CASADO SEPARADO SOLTERO;

TELEFONO DE LA CASA__ TELEFONO DEL TRABAJO NOMBRE DE SOLTERA DE SU MADRE

EMPLEADOR ACTUAL PUESTO ¢ TRABAJA USTED POR CUENTA PROPIA? SI NO

FECHA DE INICIO DEL EMPLEO INGRESO BRUTO $ POR **OTROS INGRESOS $ POR

EMPLEADOR ANTERIOR (SI EN EL EMPLEO ACTUAL TIENE MENOS DE DOS A_OS): TELEFONO

CARGO FECHA DE INICIO DEL EMPLEO FECHA DE TERMINACION

** No necesita revelar los ingresos por compensacion alimenticia, manutencién de los hijos, o0 manutencién de separacion si no desea que se consideren como
una base para la amortizacion de esta deuda.**

FAMILIAR MAS CERCANO QUE NO VIVE CON USTED

NOMBRE RELACION CON USTED
DIRECCION CIUDAD ESTADO C.P.
TELEFONO DE LA CASA TELEFONO DEL TRABAJO

INFORMACION PERSONAL DEL COSOLICITANTE

NOMBRE: N° DE SEGURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION CIUDAD ESTADO C.P. A_OS EN ESTA DIRECCION
ALQUILER  PROPIA

NUMERO DE DEPENDIENTES (SIN INCLUIRSE USTED) EDAD(ES) COMPLETAR PARA CREDITO MANCOMUNADO

GARANTIZADO: CASADO SEPARADO SOLTERO

TELEFONO DE LA CASA TELEFONO DEL TRABAJO

EMPLEADOR ACTUAL PUESTO ¢ TRABAJA USTED POR CUENTA PROPIA? SI NO

FECHA DE INICIO DEL EMPLEO INGRESO BRUTO $ POR **OTROS INGRESOS $ POR

EMPLEADOR ANTERIOR (SI EN EL EMPLEO ACTUAL TIENE MENOS DE DOS A_OS): TELEFONO

PUESTO FECHA DE INICIO DEL EMPLEO FECHA DE TERMINACION

** No necesita revelar los ingresos por compensacion alimenticia, manutencién de los hijos, o0 manutencién de separacion si no desea que se consideren como
una base para la amortizacion de esta deuda.**
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INFORMACION PERSONAL DEL OTRO COSOLICITANTE

NOMBRE: N° DE SEGURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION CIUDAD ESTADO C.P. A_OS EN ESTA DIRECCION
ALQUILER PROPIA

NUMERO DE DEPENDIENTES (SIN INCLUIRSE USTED) EDAD(ES)

COMPLETAR PARA CREDITO MANCOMUNADO O GARANTIZADO: CASADO SEPARADO SOLTERO

TELEFONO DE LA CASA TELEFONO DEL TRABAJO

EMPLEADOR ACTUAL PUESTO ¢ TRABAJA USTED POR CUENTA PROPIA? SI NO

FECHA DE INICIO DEL EMPLEO INGRESO BRUTO $ POR **OTROS INGRESOS $ POR

EMPLEADOR ANTERIOR (SI EN EL EMPLEO ACTUAL TIENE MENOS DE DOS ANOS): TELEFONO

PUESTO FECHA DE INICIO DEL EMPLEO FECHA DE TERMINACION

** No necesita revelar los ingresos por compensacion alimenticia, manutencién de los hijos, o0 manutencién de separacion si no desea que se consideren como
una base para la amortizacion de esta deuda.**

SOLICITANTE COSOLICITANTE
¢ EXISTE ALGUN JUICIO PENDIENTE
EN CONTRA DE USTED? S| NO sl NO
¢ SE HA DECLARADO EN BANCARROTA
EN LOS ULTIMOS 14 A_OS? ] NO ] NO
BIENES (viviendas, vehiculos, ahorros, etc.) VALOR APROXIMADO ($)

INFORMACION DE CREDITO
NOMBRE DEL ACREEDOR SALDO PAGO MENSUAL TASA DE INTERES

ALQUILER/HIPOTECA -

PAGO MENSUAL POR COMPENSACIONALIMENTICIA O MANUTENCION DE LOS HIJOS $

Toda la informacién que he proporcionado en esta solicitud es correcta conforme a mi mejor saber y entender. Tengo conocimiento de que puede ser un delito
federal sancionable con multa, prisién, o ambos el hacer declaraciones falsas a sabiendas en relacién a cualquiera de los datos antes mencionados, tal como
esta provisto por el Codigo de Justicia Penal de Estados Unidos. Autorizo a que usted haga cualquier investigacion necesaria sobre el crédito para verificar
dichas declaraciones. Existen costos asociados con el uso de esta tarjeta de crédito. Para obtener informacién acerca de dichos costos, por favor contacte a la
oficina local o llamenos al teléfono 1-888-732-8562, o escriba a SECU, P.O. Box 28540, Raleigh, NC 27611. Al firmar a continuacién, yo (nosotros) acepto
(aceptamos) los términos estipulados en la Declaracién veraz de los términos del préstamo y Acuerdo del Tarjetahabiente que me seran enviados por correo
junto con mi(s) tarjeta(s) de crédito. Usted puede recibir una copia de esta informacién enviada por anticipado por cualquier empleado de préstamos.

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA FIRMA DEL COSOLICITANTE FECHA

SPLO PARA USQINTERNO
APROBADO NO APROBADO INST. SUCURSAL LIMITE DEL CREDITO POR FECHA
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