Solicitud de capital de trabajo

INFORMACION DE LA EMPRESA

Nombre legal de la entidad: Fecha de inicio comercial:
Identificacién fiscal federal (EIN): | Identificacién fiscal federal (EIN):

Estructura legal: ® sociedad I:l LLC I:l asociacion |:| propietario Unico

Empleados a tiempo completo: __ Empleados a tiempo parcial: __ Empleados después de la financiacion propuesta: _Negocio desde casa: {si O No

Direccién fisica del negocio:

Ciudad: Estado: Cddigo postal: Ingresos mensuales estimados:

Teléfono: Sitio web:

Propiedad de la ubicacién del negocio: {JAlquilado |:| Propiedad de negocios Si es propietario, el valor de la propiedad:
Nombre del arrendador: Teléfono del arrendador: Renta mensual:

Tipo de propietario: (& Empresa de gestion I:lPropiedad exclusiva |:|Sociedad I:l Otro

PROPIETARIO DE LA EMPRESA

Nombre: ‘ Fecha de nacimiento:

Direccion de casa:

Ciudad: Estado: Cédigo postal: OPFOPiOD Alquilar
Teléfono de casa: Teléfono moévil:

E-mail: Seguridad Social #:

Licencia de conducir #: Estado de la licencia de conducir: ‘

CO-SOLICITANTE

Nombre: ‘ Fecha de nacimiento:

Direccion de casa:

Ciudad: Estado: Cddigo postal: ‘ OPmpioEAlquilar ‘

Teléfono de casa: Teléfono movil:

E-mail: Seguridad Social #:

Licencia de conducir #: Estado de la licencia de conducir: Propiedad%

Fondos solicitados

Monto de financiamiento solicitado:

CERTIFICACION Y ACUERDO

Al firmar y enviarnos esta solicitud de venta, usted certifica que (i) esté autorizado a presentar una solicitud en nombre de la compafiia, cuyo nombre legal completo B
aparece arriba en la parte de informacion de la compafiia de este formulario de solicitud, para obtener fondos de nosotros para con fines comerciales E%u) toda la informacion
que proporciono en esta solicitud de venta y otros documentos de respaldo es verdadera y completa y nos notificara sobre cualquier cambio importante en dicha informacion.
usted comprende y acepta que nosotros y nuestros agentes y cesionarios estamos autorizados a contactar a terceros para realizar consultas en la evaluacion de este
formulario de solicitud (incluida la solicitud de informes de oficinas de crédito comerciales y personales de agencias de informes de crédito y otras fuentes) o para cualquier
actualizacion,renovacion, extension de crédito u otro propdsito legal y consentimiento para cualquier contacto o consulta.A peticion suya, le informaremos’si obtuvimos un
informe de crédito y le daremos el nombre y la direccion de la agencia de crédito.

Firma del propietario del Firma del cosolicitante:
negocio:
Titulo: Titulo:

Fecha: Fecha:






