PRECALIFICACION


Direccion de la Propiedad en Venta: __________________________________________ Cuando Podria Ocupar la Propiedad?:_________________________________________

Nombre del Aplicante: ______________________________ Seguro Social ___-___-___

Fecha de Nacimiento: __________________       Licencia de Conducir:______________

Nombre del Co-Applicante: __________________________ Seguro Social___-__-____ 

Fecha de Nacimiento: __________________     Licencia de Conducir:_______________

Direccion del Applicante: __________________________________________________ Ciudad: __________ Estado:___________  Codigo Postal: ____________

Telefono:_________________Celular:__________________

Direccion del Co- Aplicante: _______________________________________________ Ciudad: ___________Estado:___________ Codigo Postal:_____________

Es dueno de su Casa?: ____ Renta?: ____  Pago Mensual $_____

Expiracion de su Contrato: ______________________________

Cuanto Tiempo:_____ Nombre de el Propietario:____________Telefono:____________

Empleador :___ _________________________________ Cuanto Tiempo? ______ Ingresos Mensuales $_______Otros Ingresos? _____________

Empleador de el Co-Aplicante: _____________________ Cuanto Tiempo?______ ___ Ingresos Mensuales $_______Otros Ingresos?______________

Cantidad de dinero que tenga ahorrado para la compra de su casa $___________

 AUTORIZACION PARA LIBERAR INFORMACION DE SU CREDITO

Yo/Nosotros declaramos que la informacion que di es correcta y verdadera. Yo/Nosotros autorizamos a TriVAN Real Estate Solutions, Inc. y/o sus sucesores la autorizacion para obtener mi/nuestro informe de crédito para el propósito de verificar la informacion. La información obtenida es estrictamente confidencial. Esta forma es para de propósitos de precalificacion solamente. Esto no es una aplicación de préstamo. Su procesamiento empezará al recibir la cuota de $20.00 que no seran re-embolasados  y la aplicacion firmada por los aplicantes.

Aplicante: ________________________________________ Fecha: ____________

Co-Aplicante: _____________________________________ Fecha: ____________

Envielo por Fax al 817-488-4717 Sherry Custable de TriVAN, Real Estate Solutions, Inc.

Usted se puede comunicar al 817-528-0329 para cualquier pregunta o para discutir su situación.

Envie su pago de $20.00 a:  TriVAN Real Estate Solutions, Inc. 3105 Ira E. Woods Avenue, Suite 130-220, Grapevine, TX, 76051.
(2002 TriVAN Real Estate Solutions, Inc.

Este documento no constituye la interpretación del asesoramiento jurídico ni servicios. Este documento se piensa para el uso de información sólo y no es un substituto para el asesoramiento jurídico. Las leyes del estado varían, así que consultan a un abogado en todos asuntos legales. Este documento no fue preparado por una persona licenciada para practicar la ley

