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Aplicación del Arriendo

                  






           Aplicaciones Completos Toll Free Fax a 800-505-0449









              Para preguntas llame a Credito Seccion a 800-906-6380

CLIENTE (nombre completo de la entidad legal. Si una corporación, utiliza nombre corporativo registrado EXACTO.

Compañía









DBA

     
     

Dirección Que recibe los biles




Ciudad


Condado


Estado
Código Postal 

     
     
     
  
     

Persona de Contacto 
 FORMCHECKBOX 
 Sr.
 FORMCHECKBOX 
 Señora
 FORMCHECKBOX 
 MS.

Titulo



E-Mail

     
     
     

No. Teléfono




Fax






Años en Negocio 

     


     
     

Naturaleza de Negocio 




Tipo de Negocio 






     


           FORMCHECKBOX 
  No lucrativo Corp.           FORMCHECKBOX 
  Propiedad              FORMCHECKBOX 
  Sociedad               FORMCHECKBOX 
  Corporación 

INFORMACIÓN PERSONAL DE OFICIALES, SOCIOS O GARANTIZANTE 

Nombre





    Titulo



           % de Dueño

 No. De Seguro Social

     
     
   
     

Dirección de casa 




Ciudad 


Estado

Código postal

 No. Teléfono

     
     
  
     
     

Nombre





Titulo



            % de Dueño

No. De Seguro Social

     
     
   
     

Dirección de casa




Ciudad


Estado

Código postal

No. Teléfono

     
     
  
     
     

INFORMACIÓN DE DISTRIBUIDOR

Nombre de Distribuidor




    Representante de ventas



No. Teléfono


Fax


     
     
     

TÉRMINOS DEL PAGO DE ARRIENDO


Términos en 


Pago De Arriendo

              Depósito Anticipado

Factor

Opción De la Compra


Meses

   
     
     
     
     





 (No incluyendo impuesto)





INFORMACIÓN DEL EQUIPO (HORARIO SEPARADO DE LA FIJACIÓN EN CASO DE NECESIDAD)

Cantidad
                Descripción (incluya hacen, modelo y # de seria y cualquier accesorio)



              

Coste de equipo (excepto impuesto aplicable)

     
     
     

     
     
     

     
     
     

REFERENCIAS COMERCIALES- HISTORIA DE DOS AÑOS

Nombre de Distribuidor



Ciudad/Estado


No. Teléfono      


Persona de Contacto

     
     
Fax  No.                       
     

Nombre de Distribuidor



Ciudad/Estado


No. Teléfono      


Persona de Contacto

     
     
Fax  No.                       
     

Nombre de Distribuidor



Ciudad/Estado


No. Teléfono      


Persona de Contacto

     
     
Fax  No.                       
     

REFERENCIAS DE BANCO DE LA COMPAÑÍA- HISTORIA DE DOS AÑOS12

Nombre del banco
          


Cuenta de Cheques 

                       No. Teléfono



Persona de Contacto

     
     
     
     

Ciudad/Estado



Cuenta de Préstamo 


Fax No.

     
     
     

Nombre del banco
         


Cuenta de Chueques

                      No. Teléfono



Persona de Contacto

     
     
     
     

Ciudad/Estado



Cuenta de Préstamo


Fax No.

     
     
     

El aplicante autoriza el lanzamiento de cualquier información e crédito referente al aplicante incluyendo los informes de crédito prestamos, arriendo, cuentas de cheques, ahorros y comercio a First USA Capital y/o cualquier de sus agentes.  El aplicante mantiene que la información proporcionada arriba es correcta y verdadera.  Se da la autorización de usar copias de foto o fax de esta aplicación y la firma de aplicante para obtener de crédito.  

Signatura:  X

Date:











1048 Irvine Avenue, #565


Newport Beach, CA 92660


Toll Free Phone (800) 906-6380


Toll Free Fax (800) 505-0449


Email info@firstusacapital.com











