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Este estado financiero, junto con cualquier anexo, explicación o información adicional adjunta, se presenta en nombre del abajo firmante con el fin de obtener, establecer y mantener líneas de crédito periódicamente con Ives Bank (el “Prestamista”).  El abajo firmante ha leído atentamente la información contenida en el presente documento y garantiza que es completa, veraz y correcta a la fecha que se indica a continuación, y que el Prestamista puede seguir confiando en esta declaración como veraz y correcta hasta que el abajo firmante notifique por escrito cualquier cambio al Prestamista.

Además, el abajo firmante acepta que esta declaración seguirá siendo propiedad del Prestamista independientemente de si se otorga el crédito o no. El Prestamista está autorizado a realizar cualquier consulta que considere necesaria para verificar la exactitud de la información proporcionada en este documento, incluidas, entre otras: la obtención de informes del consumidor a agencias de información sobre consumidores; obtener información crediticia de otras instituciones financieras y otorgantes de crédito, empleadores actuales y anteriores, y referencias. 
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INFORMACIÓN GENERAL  

NOMBRE DEL CONTADOR              NÚMERO DE TELÉFONO  ¿Alguna vez usted o alguna entidad en la que tenga participación como  propietario ha tenido que llegar a un acuerdo para saldar una deuda con un  banco o institución financiera, o no ha pagado el préstamo en su totalidad  según lo acordado?   SÍ      NO   

 (              )             ¿Usted o alguna entidad en la que tenga participación como propietario    se ha declarado alguna vez en bancarrota?  SÍ     NO   

NOMBRE DEL ABOGADO              NÚMERO DE TELÉFONO    (           )             ¿Alguna vez ha sido condenado por un delito o se ha declarado culpable   de un delito, excepto por una infracción de tránsito menor?  SÍ      NO   

NOMBRE DEL ASESOR/CORREDOR DE  INVERSIONES  NÚMERO DE TELÉFONO  Detalles:            

           (           )             Impuestos sobre la renta presentados a través de             

NOMBRE DEL ASESOR DE SEGUROS  NÚMERO DE TELÉFONO  ¿Alguna de sus declaraciones de impuestos se encuentra bajo auditoría?    SÍ     NO   

           (           )             En caso afirmativo, ¿de qué año(s)?             

¿Tiene usted un testamento?   SÍ         NO     ¿Tiene un fideicomiso?   SÍ       NO     ¿Es usted beneficiario de algún fideicomiso actualmente financiado,    pero cuyos fondos aún no estén disponibles para su uso?   SÍ       NO     

¿Es usted ciudadano estadounidense?  SÍ           NO     Si la respuesta es No, ¿cuál de las siguientes afirmaciones se aplica a usted?   Marque una     Residente permanente legal (pasaporte y tarjeta de residente permanente)     Residente no permanente (pasaporte y visa)   ¿Es veterano de los Estados Unidos?  SÍ             NO      ¿Usted o alguna persona con la que tenga un parentesco o una relación  cercana ocupa un cargo público o trabaja para una entidad controlada por  un gobierno en algún país extranjero?   SÍ              NO    

ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS  

* No es necesario revelar los ingresos provenientes de pensión alimenticia, manutención de los hijos o manutención por separaci ón si el solicitante no  desea que se consideren como base para el pago de esta obligación.    

INGRESOS ANUALES  MONTO ($)  GASTOS ANUALES  MONTO ($)  

Salario   $            Impuestos federales o estatales sobre la renta    y otros impuestos  $            

Bonificaciones y comisiones             Pagos de hipoteca residencial             

Ingresos por alquiler               Inversión             

Ingresos por intereses             Impuestos sobre la propiedad  -   Residencial             

Ingresos por dividendos               Inversión             

Ganancias sobre el capital             Pagos de intereses y capital de los préstamos             

Ingresos de la sociedad             Seguros             

         ESTADO FINANCIERO PERSONAL    A PARTIR DE               

INFORMACIÓN PERSONAL  

NOMBRE(S) COMPLETO(S )                APELLIDO DE SOLTERA DE LA MADRE:              FECHA(S) DE NACIMIENTO                        

DIRECCIÓN PARTICULAR  –   Calle                  Ciudad, Estado Código Postal               CANTIDAD DE AÑOS               PROPIEDAD          ALQUILER   

NÚMERO DE TELÉFONO RESIDENCIAL   (              )              NÚMERO(S) DE SEGURO SOCIAL              

NÚMERO DE TELÉFONO CELULAR   (             )              DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL:              

EMPLEADOR   NÚMERO DE TELÉFONO DE LA EMPRESA  

            (           )             

DIRECCIÓN DEL EMPLEADOR   DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO COMERCIAL:  

                       

TÍTULO/CARGO              CANTIDAD DE AÑOS              NOMBRE DEL EMPLEADOR ANTERIOR (SI HA TRABAJADO PARA  SU EMPLEADOR ACTUAL DURANTE MENOS DE 3 AÑOS )               

