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INFORMACIÓN DE LA EMPRESA

Nombre legal de la entidad: Fecha de inicio comercial:

Identificación fiscal federal (EIN): Identificación fiscal federal (EIN):

Estructura legal:

Empleados a tiempo completo: ___ Empleados a tiempo parcial: ___ Empleados después de la financiación propuesta: ___Negocio desde casa:

Dirección física del negocio:

Ciudad: Estado: Código postal: Ingresos mensuales estimados:

Teléfono: Ext: Sitio web:

Propiedad de la ubicación del negocio: Si es propietario, el valor de la propiedad:

Nombre del arrendador: Teléfono del arrendador: Renta mensual:

Tipo de propietario:

PROPIETARIO DE LA EMPRESA

Nombre: Fecha de nacimiento:

Direccion de casa:

Ciudad: Estado: Código postal: $ Mensual

Teléfono de casa: Teléfono móvil:

Seguridad Social #:

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

CO-SOLICITANTE

Nombre: Fecha de nacimiento:

Direccion de casa:

Ciudad: Estado: Código postal: $ Mensual

Teléfono de casa: Teléfono móvil:

Seguridad Social #:

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

Monto de financiamiento solicitado:

Uso de fondos:

CERTIFICACIÓN Y ACUERDO

Firma del propietario del
negocio:

Firma del cosolicitante:

Título: Título:

Fecha: Fecha:

Fondos solicitados

Solicitud de capital de trabajo

Sociedad asociaciónLLC propietario único

Sí No

Alquilado Propiedad de negocios

Empresa de gestión Propiedad exclusiva Sociedad Otro

Propio Alquilar

Propio Alquilar

Al firmar y enviarnos esta solicitud de venta, usted certifica que (i) está autorizado a presentar una solicitud en nombre de la compañía, cuyo nombre legal completo
aparece arriba en la parte de información de la compañía de este formulario de solicitud, para obtener fondos de nosotros para con fines comerciales y (ii) toda la información
que proporcionó en esta solicitud de venta y otros documentos de respaldo es verdadera y completa y nos notificará sobre cualquier cambio importante en dicha información.
usted comprende y acepta que nosotros y nuestros agentes y cesionarios estamos autorizados a contactar a terceros para realizar consultas en la evaluación 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
actualización,renovación, extensión de crédito u otro propósito legal y consentimiento para cualquier contacto o consulta.A petición suya, le informaremos si obtuvimos un
informe de crédito y le daremos el nombre y la dirección de la agencia  de crédito.




