RenTAl
DEPOT

RENTAL PURCHASE

INFORMACION PERSONAL

ULTIMO NOMBRE SS.# CALLE

PRIMER NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO # DE APARTAMENTO,

INICIAL DEL MEDIO NOMBRE # DE LISENCIA CIUDAD

SOBRE NOMBRE TELEFONO ESTADO CODIGO POSTAL
INFORMACION BANCARIA

NOMBRE DE BANCO # DE CUENTA FECHA DE APERTURA

INFORMACION DEL EMPLEADOR

COMPANIA DEPARTAMENTO POSICION

CALLE FECHA DE COMIENZO SUPERVISOR

CIUDAD, ESTADO CODIGO POSTAL FORMA DE PAGO: [0 SEMANA [ DOS SEMANAS [] MES - DIA DE LA SEMANA

TELEFONO DE TRABAJO SALARIO DESEADO: $

¢(APRUEVA QUE SU LLAMEMOS A SU TRABAJO? O SI O NO TIEMPO TRABAJADO: DIAS HORAS

INFORMACION DEL ESPOSO/A O COMPANERO

NOMBRE EMPLEADOR POSICION

FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO DE TRABAJO FECHA DE COMIENZO

SS. # TITULO TURNO

HORAS TRABAJADAS SUPERVISOR

SALARIO DESEADO FRECUENCIA DE PAGO

RELATIVO MAS CERCO (no viviendo con usted) AMIGO MAS CERCO (no viviendo con usted)

NOMBRE NOMBRE

CALLE CALLE

CIUDAD, ESTADO CIUDAD, ESTADO

CODIGO POSTAL TELEFONO CODIGO POSTAL TELEFONO

RELATIVO ADISIONAL AMIGO ADISIONAL

NOMBRE NOMBRE

CALLE CALLE

CIUDAD, ESTADO CIUDAD, ESTADO

CODIGO POSTAL TELEFONO CODIGO POSTAL TELEFONO

{Cuanto tiempo a vivido en esta direccion?
Direcciones previas en menos de 3 meses

¢Quien o cual banco es su acreedor en su casa?

Arendador (si renta) Direccion Telefono

Marca de vehiculo Modelo # de placa

¢Atenido usted un juicio por escribir cheque malo? [OSi ONo Siloatenido, fecha

&A estado o se a considerado en banca rota? [OSi ONo Siloa considerado, fecha
¢Esta su némina atado actualmente por un tribunal pedido por un juicio? 0OSi ONo

4A usado usted algun cheque de esta compania en el pasado? 0OSi ONo

Silo a usada, quien?
& A tenido usted otros cheques rechasados con otro compania? OSi ONo
Si lo a tenido, numero de cheque y total contidad dollar

LEEA ESTA FORMA ANTES DE FIRMAR

Yo certifico la informacién escrita por mi en esta forma es verdad y correcta. Yo autoriso la verificacion de que esta informacién contenida es correcta, y verdadera
incluyendo contactar cualquier persona o compania en esta lista, y completamente liverar los partes de responsibilidad por cualquier dano que resulte. Cualquier falsa
informacién hecha sera suficiente causa para retraccion. Yo he leido y comprendido lo antes leido.

Firma Fecha

Para uso exclusivo de oficina
&Como se entero de este empleo?
Television: (1 ABC O CBS ONBC [0 FOX [JIND [JCable Programa
Radio: (0 C&W [0 Rock & Roll [J Adulto contemporaneo [ Oldies [ Hablar [ Letras del estacion
[0 Noticia [J Pagina Amarillo [J Correo [ Bolante [ Periodico [ Caminando
0 Recomendado por O Otros
&Aque distancia vive de nuestra tienda (millas)? COmenosde1 203 305 Omasdeb
Proposito del prestamo al contado

Comentarios para supervisor

Haga RENTAL DEPOT su unica opcion



