
SOLICITUD DE PRESTAMO 

 

 

INFORMACION DEL CLIENTE              Fecha: __________________________ 

Nombre: ____________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________ Seguro social: _____________________________ 

Número Teléfono: ___________________________ Número Celular: ___________________________ 

Número de licencia o ID: ______________________ Email: ___________________________________ 

Dirección Física: ______________________________________________________________________ 

Ciudad: ___________________________ País: ____________ Código Postal: _____________________ 

Dirección Postal: ______________________________________________________________________ 

Ciudad: ___________________________ País: ____________ Código Postal: _____________________ 

Casa (Marque uno):  ⃝ Dueño    ⃝ Renta   - Pago mensual: ___________________________________ 
 
Nombre del dueño de la propiedad: ______________________________________________________ 

¿Usted anteriormente se ha acogido a préstamos con el título de su auto? (Escoge uno)  ⃝ Si  ⃝  NO  
____________________________________________________________________________________ 

INFORMACION DE EMPLEO 

Nombre de la Compañía: _______________________________________________________________ 

Dirección de empleo: __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________ Email: ______________________________________ 

Posición: _______________________________  Supervisor: ________________________________ 

¿Cuánto tiempo lleva trabajando para la compañía? ______________ ⃝ Meses ⃝ Años 

 ⃝ Tiempo Completo  ⃝ Tiempo Parcial Horario: _________________________________________ 

Frecuencia de pago: (Marque uno) ⃝ Semanal ⃝ Quincenal ⃝ Bisemanal  ⃝ Mensual                         

Total pagado antes de impuestos: $___________________________ 



D E U D A S 

ACREEDOR DESCRIPCION TOTAL ADEUDADO PAGO MENSUAL 

    

    

    

    

R E F E R E N C I A S  

NOMBRE DIRECCION RELACION # TELEFONO 

    

    

    

    

Al firmar este documento, usted nos autoriza a revisar y verificar la información de su aplicación. Usted se compromete a informar cualquier cambio en la información proporcionada.                  

Usted certifica que todas las declaraciones hechas en este documento son verdaderas y correctas ya que dependen de ellas para  la decisión de crédito. Además, usted certifica que tiene la 

capacidad de pagar el préstamo que está solicitando. 

_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL CODEUDOR 

 

SEGUNDA PERSONA AUTORIZADA                                                   ⃝ AUTORIZO             ⃝ NO AUTORIZO 

 

Yo _______________________________ por la presente autorizo a ____________________________ con el número de 

teléfono _________________________________a recibir todo documento y/o información en relación con mi préstamo 

en Don Cashito Title Loan # __________________________. 

________________________________________                __________________________________ 
       Firma           Fecha 

 


