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Tarjeta De Informacion Para Membricia

(Por Favor Use Letra De Molde)

Nombre:

Apellido Primer Nombre Apellido Materno
Esposo (A):

Apellido Primer Nombre Apellido Materno
Direccion Apt.# Desde Cuando
Ciudad Estado Zona Postal
( ) ( )
Telefono (Required) Telefono de Celular VFD
Typo de ID Numero Estado Fecha de Caducimiento
/ / / /

# De Seguro Fecha de Nacimiento VFD
Lugar de Empleo Desde Cuando Supervisor Posicion
Direccion del Trabajar Ciudad Telefono
Lugar de Empleo de Esposo Telefono VFD

()

Nombre Y Relacion del Pariente Mas Cercano (No viviendo con usted) Telefono de Casa

)

Nombre Y Relacion del Persona Para Referencia (No viviendo con usted) Telefono De Casa

Como se entero de nosotros? O Sign O Amigo/Pariente O Cupon
0 Radio/Cable (J Paginas Amarillas O Otro

La denegacion propuesta/el idioma del contrato para la aplicacion del cliente que cambia cheques Certifico que toda la informacion proporcionada por mi es verdadera y correcta. Autorizo Cash
Plus y / o sus re presentantes para ponerse

en contacto con cualquier compaiiia, entidad, referencia, supervisor, u otras personas que tienen el trato conmigo
a fin de verificar la informacion y hablar de cualquier deuda que deba a Cash Plus. Por este medio acuerdo

a estar ligado por los términos de este contrato y asumir la responsabilidad llena de pagar cualquier cheque

cambiado por mi que es devuelto a Cash Plus por cualquier razon. Si Cash Plus institue un esfuerzo de
coleccidn contra mi, estoy de acuerdo a pagar un minimo devolvio honorarios de control de 25.00

dolares mas todo el costo de coleccion incluso costos del tribunal, honorarios de abogado razonables y gastos inc
urridos para hacer cumplir la coleccion del control y / o hacer cumplir este acuerdo.

Firma Fecha
Huella Digital




