	NOMBRE DEL REP.

                                                    U.I.G FACTORS, CORP

----------------------------

16300 N.E 19th Av. Habitación 112. Mia, FL 33162

Tel(305)-940-1559
             Fax (305)-940-0388
E-mail :uigfactorscorp@yahoo.com
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	NOMBRE DEL NEGOCIO

	TELEFONO

	#  DE APLICACION      


	
	DIRECCION  (CALLE)                     (CIUDAD)                             (ESTADO)                       (CODIGO POSTAL)



	
	TIPO DE NEGOCIO
                                           
	EDAD DEL NEGOCIO

	No.  IMPUESTO FEDERAL


	
	LOCALIZACION DEL EQUIPO   (CALLE)                   (CUIDAD)               (ESTADO)                (CODIGO POSTAL)      
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	ESTRUCTURA DEL NEGOCIO

	
	NOMBRE DEL PROPIETARIO
	TITULO
	%PROPIEDAD
	TELF. DE CASA #
	# DE SEG. SOC.

	
	DIREC. DE CASA  (CALLE)      (CIUDAD)   (ESTADO)   (CODIGO POSTAL)


	  ٱ   PROPIA
  ٱ   RENTA   
	LIC. CONDUCIR #

	
	NOMBRE DEL PROPIETARIO
	TITULO
	%PROPIEDAD
	TELF. DE CASA #
	# DE SEG. SOC.

	
	DIREC. DE CASA  (CALLE)      (CIUDAD)   (ESTADO)   (CODIGO POSTAL)


	ٱ   PROPIA
ٱ   RENTA
	LIC. CONDUCIR # 



	
	NOMBRE DEL PROPIETARIO
	TITULO
	%PROPIEDAD
	TELF. DE CASA #
	# DE SEG. SOC.

	
	DIREC. DE CASA  (CALLE)      (CIUDAD)   (ESTADO)   (CODIGO POSTAL)


	ٱ   PROPIA

ٱ  RENTA
	LIC. CONDUCIR # 
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	BANCO
	CONTACTO
	FAX
	TELEFONO

	
	CUENTA A NOMBRE DE 
	 #  DE CHEQUERA
	BALANCE ORIG.
	BALANCE ACTUAL

	
	BANCO
	CONTACTO
	FAX
	TELEFONO

	
	CUENTA A NOMBRE DE 
	 #  DE CHEQUERA
	BALANCE ORIG.
	BALANCE ACTUAL

	
	BANCO
	CONTACTO
	FAX
	TELEFONO

	
	CUENTA A NOMBRE DE 
	 #  DE CHEQUERA
	BALANCE ORIG.
	BALANCE ACTUAL
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	NOMB. DE COMPAÑIA
	# DE CUENTA
	TELEFONO
	PERSONA DE CONTACTO
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	VENDEDOR
	CONTACTO

	
	DIRECCION (CALLE)       (CIUDAD)     (ESTADO)       (CODIGO POSTAL)
	TELEPHONE

	
	EQUIPO QUE SE ALQUILARA

	
	COSTO DEL EQUIPO
	TERM. DE ALQUILER
	RATE/MO. PAYMENT
	DEPOSITO $ RECIVIDO


---------------------------------------------                                 ------------------------------

         FIRMA AUTORIZADA                                                      FECHA
Por la firma correspondiente, el individuo mencionado, que es o el principal de la aplicación de crédito o el garante personal de sus obligaciones, proporcionando instrucciones escritas a U.I.G FACTORS, CORP financieras o su asignado (o cualquier asignado o un asignado potencial) autorizado a revisar su crédito personal de un buro de crédito. Dicha autorización debe entenderse a obtener un reporte de crédito considerando esta aplicación y subsecuentemente para el propósito de la actualización, de la renovación o de la extensión de dicho crédito o crédito adicional y para la revisión o colección de los resultados de la cuenta.
Un fotostato o la copia del facsimil de esta autorización debe de ser valida como la original. Por la firma, yo/nosotros afirmamos mi/nuestra identidad como el individuo/s respectivo identificado en la aplicación.
