SOLICITUD DE CREDITO PARA EL CONSECIONARIO

HARRIS LEASING COMPANY * P.O. BOX 42203 * HOUSTON, TEXAS 77242

www.harrisleasing.com
713-783-7820 (TEL)
713-783-7813 (FAX)
leaseman@harrisleasing.com

NOMBRE DEL CONCESIONARIO:

OPERANDO COMO:

DIRECCION:

CONTACTO:

DIRECCION DEL INTERNET: CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: FAX:

TIPO DE NEGOCIO:

PRODUCTOS A LA VENDA:

ANOS EN NEGOCIO:

PROPIEDAD INDIVIDUAL SOCIEDAD COLECTIVA SOCIEDAD NO LUCRATIVA
SOCIEDAD ANONIMA (Cuantos Afios tiene de Constituida? )

***SE REQUIERE INFORMACION PERSONAL****

PROPIETARIOS/DIRECTIVOS

Nombre Completo/Titulo Direccion de Domicilio No. de Teléfono | # de Seguro Social

1.

2.

3.

REFERENCIAS PERSONALES (Miembro de Familia que no vive con usted. Favor de indicar parentesco.)

Nombre Relacion Direccién # de Teléfono (Domicilio)

1.

2.

3.

REFERENCIAS BANCARIAS

(De Compainiia y/o personal — si la cuenta tiene menos de 2 afios, favor de indicar actividad bancaria anterior)

Nombre de Banco # de Teléfono Nombre del Directivo | # de cuenta(s) / prestamo(s)

1.

2.

REFERENCIAS/PROVEEDORES

Nombre # de Teléfono Persona de Contacto # de Cuenta

1

2.
3.
4.

PROPIETARIO DEL INMUEBLE (o tenedor de hipoteca)

Nombre Persona de Contacto # de Teléfono

1.

AUTORIZACION:

Yo, , autorizo a cualquier agencia de crédito a divulgar a Harris Leasing
Company toda informacion solocitada concerniente a la situacion de solvencia creditica personal o de la compafiia. Esta informacion podra
ser divulgada por teléfono, por escrito o por fax. Por la presente, autorizo cualquier fotocopia de esta divulgacion.

FIRMA/TITULO: FECHA:
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