
       PRE-APLICACIÓN. Préstamo Hipotecario
Basado en la siguiente información requiero ser pre-calificado por una cantidad y un programa de préstamo

ofrecido por Banco de la Gente una división de Peoples Bank.
Nombre del empleado:                                                              

Aplicante Co-aplicante
Nombre:                                                               Nombre:                                                              
Dirección:                                                           Dirección:                                                           
                                                                                                                                                      
Tiempo en el domicilio:                                      Tiempo en el domicilio:                                      
Teléfono:                                                             Teléfono:                                                             
Fax/E-mail:                                                         Fax/E-mail:                                                         
Tax-ID N#:                                                          Tax-ID N#:                                                          
Fecha Nacimiento:                                              Fecha Nacimiento:                                              

Historial de Trabajo

Empresa:                                                               Empresa:                                                              
Tiempo:                                                               Tiempo:                                                               
Dirección:                                                           Dirección:                                                           
                                                                                                                                                      
Teléfono/Trabajo:                                                Teléfono/Trabajo:                                                

Información Salarial: $                                  Información Salarial: $                                  
Anual Mensual Semanal Anual Mensual Semanal

Tiene usted su propio negocio?Si No Tiene usted su propio negocio?Si No
Tipo de empleo:                                                   Tipo de empleo:                                                   

Trabajo Previo:                                                    Trabajo Previo:                                                    
Tiempo:                                                               Tiempo:                                                               

Información financiera

Cuenta de Ahorros:$                                           Cuenta de Ahorros:$                                           
Cuenta Corriente: $                                           Cuenta  Corriente: $                                           
Otras Cuentas: $                                           Otras Cuentas: $                                           

Historial de Crédito

Mensualidad de Auto: $              Tarjetas de Crédito: $                Renta: $                                      
Electricidad: $                          Cable: $                                     Celular: $                                      
Teléfono: $                               Seguro de Carro: $                    Otros: $                                        

Precio de la Propiedad: $                                Cantidad para Pago Inicial: $                          
Autorizo al Banco de la Gente una división de Peoples Bank para obtener mi historial de crédito. Entiendo que Banco de la Gente cuenta con
la limitada información ofrecida aquí y en orden de darme una seguridad formal; una aplicación completa es requerida y tiene que ser
procesada, incluyendo verificación escrita de la información proveída, junto a una tasación aceptable.

Aplicante:_____________________             CoAplicante:_______________________
Fecha:_______________________________                      Fecha_____________________________________


