
III. BORROWER INFORMATION /Borrower / Co-Borrower /INFORMACIÓN SOBRE EL PRESTATARIOPrestatario Co-Prestatario
Borrower´s name (include Jr. or Sr. If applicable)

Social Security Number / Date of Birth (MM/DD/YYYY) /

Home Phone (incl. Area code) Yrs. School /

Married / Unmarried (include single,
divorced, widowed) /

Separated /

Dependents (not listed by Co-
Borrower /

No. / Ages /
Present Address (street, city, state, ZIP)

Own / Rent / No. Yrs. /

Former Address (street, city, state, ZIP)

Own / Rent / No. Yrs. /

Mailing address, if different from present address /

Co-Borrower´s name (include Jr. or Sr. If applicable)

Social Security Number / Date of Birth (MM/DD/YYYY) /

Home Phone (incl. Area code) Yrs. School /

Married / Unmarried (include single,
divorced, widowed) /

Separated /

Dependents (not listed by Co-
Borrower /

No. / Ages /
Present Address (street, city, state, ZIP)

Own / Rent / No. Yrs. /

Former Address (street, city, state, ZIP)

Own / Rent / No. Yrs. /

Mailing address, if different from present address /

If residing at present address for more than two years, complete the following: /
Si habita en dicha dirección hace menos de dos años, por favor complete:

Nombre del Prestatario (indique Jr., o Sr. si aplica)

Número de Seguro Social Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)

Teléfono de la Casa (incluya código de área) Años de Educación

Casado
No está casado (incluye
soltero, divorciado, viudo)Separado

Dependientes (no
incluidos por el Co-Prestatario)

N° Edades

Dirección Actual (calle, ciudad, estado, código postal)
Propietario Inquilino N° de Años

Dirección Anterior (calle, ciudad, estado, código postal)
Propietario Inquilino N° de Años

Dirección donde recibe su correspondencia, si es diferente de su dirección actual

Nombre del Co-Prestatario (indique Jr., o Sr. si aplica)

Número de Seguro Social Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)

Teléfono de la casa (incluya código de área) Años de Educación

Casado
No está casado (incluye
soltero, divorciado, viudo)Separado

Dependientes (no
incluidos por el Co-Prestatario)

N° Edades

Dirección Actual (calle, ciudad, estado, código postal)
Propietario Inquilino N° de Años

Dirección Anterior (calle, ciudad, estado, código postal)
Propietario Inquilino N° de Años

Dirección donde recibe su correspondencia, si es diferente de su dirección actual

IV. EMPLOYMENT INFORMATION /Borrower / Co-Borrower /Prestatario Co-PrestatarioINFORMACIÓN SOBRE EL EMPLEO
Name & Address of Employer /

Self Employed /
Yrs. on this job /

Yrs. employed in this
line of work/profession

Position/Title/Type of Business / Business Phone (incl. area code) /

Name & Address of Employer /
Self Employed /

Dates (from - to) /

Monthly income /

$

Position/Title/Type of Business / Business Phone (incl. area code) /

Name & Address of Employer /
Self Employed /

Dates (from - to) /

Monthly income /

$
Position/Title/Type of Business / Business Phone (incl. area code) /

Name & Address of Employer /
Self Employed /

Yrs. on this job /

Yrs. employed in this
line of work/profession

Position/Title/Type of Business / Business Phone (incl. area code) /

Name & Address of Employer /
Self Employed /

Dates (from - to) /

Monthly income /

$

Position/Title/Type of Business / Business Phone (incl. area code) /

Name & Address of Employer /
Self Employed /

Dates (from - to) /

Monthly income /

$
Position/Title/Type of Business / Business Phone (incl. area code) /

If employed in current position for less than two years or if currently employed in more than one position, complete the following: /

Nombre y Dirección del Empleador
Empleado por Cuenta Propia Años en este trabajo

/ Años de empleo en
este tipo de trabajo/
profesión

Posición/Título/Tipo de Negocio Teléfono en el lugar de trabajo (incluya
código de área)

Nombre y Dirección del Empleador
Empleado por Cuenta Propia Fechas de empleo

(desde - hasta)

Ingreso mensual

Posición/Título/Tipo de Negocio Teléfono en el lugar de trabajo (incluya
código de área)

Nombre y Dirección del Empleador
Empleado por Cuenta Propia Fechas de empleo

(desde - hasta)

Ingreso mensual

Posición/Título/Tipo de Negocio Teléfono en el lugar de trabajo (incluya
código de área)

Nombre y Dirección del Empleador
Empleado por Cuenta Propia Años en este trabajo

/ Años de empleo en
este tipo de trabajo/
profesión

Posición/Título/Tipo de Negocio Teléfono en el lugar de trabajo (incluya
código de área)

Nombre y Dirección del Empleador
Empleado por Cuenta Propia Fechas de empleo

(desde - hasta)

Ingreso mensual

Posición/Título/Tipo de Negocio Teléfono en el lugar de trabajo (incluya
código de área)

Nombre y Dirección del Empleador
Empleado por Cuenta Propia Fechas de empleo

(desde - hasta)

Ingreso mensual

Posición/Título/Tipo de Negocio Teléfono en el lugar de trabajo (incluya
código de área)

Si ha estado trabajando en la posición actual menos de dos años o si actualmente está empleado en más de una posición, complete lo siguiente:
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