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The First Name In Trailers®

Solicitud De Creédito

Informacion de la Empresa Solicitante
Nombre de la Empresa:

EIN: US DOT #:
Direccion:

Ciudad: Estado:
Teléfono: Fax:

¢,Cuanto tiempo ha sido propietario/operador?
¢, Cuantos camiones tiene?

¢Alguna vez se ha declarado en bancarrota?
¢Alguna vez le han embargado un vehiculo?
Informacion Personal (solicitante)
Nombre:

SSN: Nacimiento:
Teléfono: Fax:
Licencia de conducir #:

Correo electrénico:

Direccion:

Ciudad: Estado:
Codigo Postal: Condado:
Referencias de Acarreo

Nombre de la Empresa:

Nombre del contacto:

Ciudad: Estado:
Teléfono:

Equipo

Marca del camion:

Afo: Modelo:

¢ Financiaron este equipo? NO
Financiera:

Acuerdo

NO
NO

MC #:

Codigo Postal: Condado:

Correo electrénico:

¢,Cuanto tiempo llevas conduciendo un camion?
¢ Cuantos remolques tiene?

¢ Cuando? ¢ Estado?

¢ Cuando? ¢ Estado?

Informacioén Personal (cosolicitante, si corresponde)
Nombre:

SSN: Nacimiento:

Teléfono: Fax:

Licencia de conducir:
Correo electrénico:

Direccion:
Ciudad: Estado:
Codigo Postal: Condado:

Nombre de la Empresa:

Nombre del contacto:

Ciudad: Estado:
Teléfono:

Marca del remolque:

Ano: Modelo:
¢ Financiaron este equipo? NO
Financiera:

Autorizo a todas las referencias a divulgar cualquier informacion que pueda solicitarse segiin sea necesario para
asegurar la aprobacion de crédito. Autorizo a Utility Trailer Sales Company of Arizona y sus cesionarios y afiliados a
investigar mi crédito personal, referencias comerciales y a divulgar mi informacién con el fin de extender el crédito para
esta compra. Certifico que la informacién proporcionada en este documento es verdadera y precisa.

Firma:

Fecha:

Utility Trailer Sales Company of Arizona
8710 West Roosevelt, Tolleson, AZ 85353 | Phone 602-254-7213 | Fax 602-271-4128
www. UtilityAZ.com
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