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Application Form/ Documento de Solicitud
HOME ADDRESS BUSINESS ADDRESS
DIRECCION DE CASA DIRECCION DEL NEGOCIO

Name / Nombre:

Name / Nombre:

Street/ Calle:

Street/ Calle:

City/ Ciudad:

City/ Ciudad:

State/Estado: State/Estado:

Zip Code/ Cédigo Postal: Zip Code/ Cédigo Postal:

Telephone/ Teléfono: Telephone/ Teléfono:

Social security number: Nimero de Seguro Social:

Driver’s LIC. Number/ Nimero de licencia de manejar:

Type of Business/ Tipo de Negocio:

Establish Date/ Fecha de Establecimiento:

Information Required/ Informacion Requerida

-Total Amount to Refinance / Cantidad total a Refinanciar: $ , Which | promise to pay by:

-Signature/ Firma:

- | DECLARE THAT ALL THE INFORMATION PROVIDED BY ME IS LEGIT AND CORRECT
Declaro que toda la informacidn proveida es legitima y verdadera

ANY OTHER MATTER RELATED TO MY SUITABILITY FOR RECEIVING A FINANCIAL AID.

informacion provista por mi, con el fin de recibir la ayuda financiera.

$50.00 CHARGE FOR A CHECK RETURN.

Signature/ Firma: Date/ Fecha:

-l HEREBY AUTORIZE PACIFIC CASH FINANCIAL TO THROUGHLY INVESTIGATE MY RECORDS AND

Yo en la enteridad de mi persona, autorizo a YCA Group LLC a que investigue minuciosamente toda

-PENALTIES: AN ADDITIONAL $25.00 WOULD BE CHARGED FOR ANY LATE PAYMENTS, AND A

Un cargo de $25.00 se va a procesar por cada pago tarde, y $50.00 por cada cheque retornado.
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