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RHC Application

Costo del equipo

Tipo de equipo:

Saldo actual del anticipo/préstamo y con quién:

Nombre legal de la empresa:

Nombre del negocio D/B/A:

Tipo de entidad comercial:

(Marque uno)

o Sociedad Anénima o Sociedad de Responsabilidad Limitada o Propietario Unico

o Sociedad de Respor

Estado de

Incorporacién:

Limitada o Sociedad en Comandita

Gorreo electonico:

Direccién fisica:

Ciudad:

Estado:

Cromalers:

Direccion de facturacion (si es diferente a la anterior):

Ciudad:

Estado:

Cremalers

Numero de teléfono de ubicacion fisica:

Nimero de teléfono de la ubicacion de facturacion:

Numero de teléfono de contacto preferido:

Tipo de Industria (Cédigo SIC o Descripcion):

o Alquilado o Hipotecado

Monto: §

Fecha de inicio del negocio:

Propietario/Oficial:

% de propiedad: Titulo:

Apellido legal: Primer nombre legal: Fecha de nacimiento: Celula #:
Direccion de casa: Ciudad: Estado: P
Propietario/Oficial: % de propiedad: Titulo:

Apellido legal: Primer nombre legal: Fecha de nacimiento: Cellla #:

Direccion de casa:

Ciudad: Estado:

Cramatera

Autorizaciones: Al firmar a continuacién, cada uno de los negocios y propietarios/funcionarios de negocios mencionados anteriormente (individual y colectivamente, "usted") autoriza a cada uno de sus representantes,
sucesores, cesionarios y personas designadas ("Destinatarios") que puedan participar o adquirir productos comerciales. anticipos que tienen caracteristicas de pago diario, semanal y mensual o compras de cuentas por
cobrar futuras, incluidas transacciones de adelantos en efectivo para comerciantes, incluida, entre otras, la aplicacién de las mismas (colectivamente, "Transacciones") para obtener informes personales o de consumo,
comerciales y de investigacion y otra informacién sobre usted, incluidos extractos del procesador de tarjetas de crédito y extractos bancarios, de una o mas agencias de informes del consumidor, como TransUnion,
Experian y Equifax, y de otras agencias de crédito, bancos, acreedores y otros terceros. También autoriza a transmitir este formulario de solicitud, junto con cualquier informacién anterior obtenida en relacién con

esta solicitud, a cualquiera o todos los Destinatarios para los fines anteriores. También acepta la divulgacién, por parte de cualquier acreedor o institucion financiera, de cualquier informacién relacionada con cualquiera de

ustedes, a cada uno de los Destinatarios, en su propio nombre.

Nombre del propietario/funcionario (en letra de imprenta):
Firma del propietario/funcionario:
Nombre del propietario/funcionario (en letra de imprenta):

Firma del propietario/funcionario:

Fecha:

Fecha:

Sitio web:

Referencia comercial 1:

Referencia comercial 2:

Nombre del propietario/hipoteca:

Teléfono de contacto #:

Teléfono de contacto #:

Teléfono de contacto #:
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