Enagic de México
Comercial Plaza Tanarah, Av. Vasconcelos 345, Oficina 306 Pago de Enagic- Aplicaciéon para un Pago Automatico para un Individual

Col. Santa Engracia 66267 Favor de imprimir directamente en este formulario Si |:|
San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leon, Mexico Importante! Esta Ud. pagando para otra maquina usando la sistema del Pago Enagic? No [] EnQQiC
Tel: 81-8242-5500 Fax: 81-8242-5549 Fecha:
(Para uso interno Unicamente) Inicial: Aviso a los Aplicados Si no cumples de proveer su nombre
Identificacion del distribuidor Producto Favor de imprimir claramente. direccioén, informacioén de tarjeta de credito,
Precio de la unidad Cargos Favor de usar tinta oscura. su aplicacion estara considerado incompleta.
Enganche Favor de proveer toda la informacion requirida. Esta aplicacion no estara valida.
IMPORTANTE, APLICADO(S) DEBEN LEER ESAS INSTRUCIONES ANTES DE LLENAR ESTA APLICACION
|:| Si Usted esta aplicando por credito individual bajo su propio nombre, y no esta contando en la capacidad acreedora
ELIGE LA CAJA . cfe otra p'e’rsona como el basislde repago';fo'r el credito re¢'1uerido, favor de Il.er'1ar la seccion de Informacion del Aplicado|
APROPRIADA |:| Si la informacién del pagado alternativo estara dirigido para cumplir la demanda de crédito, favor de llenar
no solamente la seccion de informacion del aplicado sino la del pago alternativo. El pagador alternativo debe
ser un miembro de la familia inmediato del aplicado.
Informacion del Aplicado Informacion sobre el Pagador Alternativo
Nombre completo del aplicado: Nombre del pagador alternativo:
Licensia del Conductor Relacién
Teléfono: |Fax: Licensia del Conductor
Correo electrénico: Teléfono: |Fax:
Direccion Direccion
Ciudad: |Cédigo postal: Ciudad: |Cc’>digo postal:
Afos en su residencia: Afos en su residencia:
Pago mensual de residencia: |Dueﬁo/ Aquile/ Otro Pago mensual de residencia: |Dueﬁo/ Aquile/ Otro
Ocupacion Ocupacion
Nombre del Trabajo Actual Nombre del empleador presente
Direccion de trabajo Direccion de trabajo
Teléfono de trabajo Afios en el trabajo Teléfono de trabajo Afos con Empleador
Salario Anual Salario Alternativo Salario Annual Salario Alternativo
Nombre y Direccion del Trabajo Anterior (si Usted tiene menos que dos afios con  [Nombre y Direccion del Empleador Anterior (si Usted tiene menos que dos afios
su trabajo actual) con su empleado presente)
Saldo de Pago Mensual Numero de Pago R 1 6e [J10 1 16
Fecha de Retiro |:| 1 del mes |:| 15delmes  Fecha de comienzo Fecha de terminacién
Informacién sobre la tarjeta de crédito [1 wvisA [] MASTERCARD [] TARJETA DE DEBITO

Fecha de vencimiento

Informacion sobre su cuenta bancaria (solo de cheques, no acceptamos cuentas de ahorros):

Numero de Numero de Cuenta

Nombre del Banco

Aviso al Aplicado (s)
Aun es posible alterar el nimero de los pagos, el cargo inicial no es reembolsable. Usted también estara cargado la diferencia entre el saldo del cargo
de instalacion si usted cambia a un plan con pagos de mas frecuencia. Un cargo de $450 se aplica por un cambio del plan del pago y por cheques rechazados.
Un cargo adicional de $450 se aplica para cuentos de cheques o una tarjeta de crédito que no expiren y no estan registrado en nuestra sistema.
Favor de avisarnos lo mas pronto posible si habra otros cambios a su informacion del pago.
Un cargo adicional de $260 se aplica por un pago mensual que fue olvidado. El aplicado esta de acuerdo a pagar un cargo adicional de 1.5% por todas
las deudas que son tardes. Ademas las comisiones estaran usadas si la cuenta del aplicado se tarda mas. Si se tarda en hacer sus pagos por tres meses, no se

puede recibir comisiones.

Lei la seccion del aplicado, y estoy de acuerdo con las condiciones dichas. Autorizo a Enagic de Mexico a sacar el dinero indicado desde mi cuenta bancaria o
tarjeta de crédito. Este acuerdo estara en efecto hasta el saldo de mi pago esta pagado en total. Un recibo de cada pago saldra en mi cuenta bancaria o tarjeta de
crédito como Enagic. Certifico que la informacion escrita en esta aplicacién esta completa y correcta segin mi leal saber y entender.

Autorizo una investigacion de mi crédito e historia de trabajo anteriores por Enagic. Comprendo que la historia de mi crédito y trabajo obtenido, y en conexién con,
esa aplicacién de crédito estara revisada para determinar mi elegibilidad para arrobamiento de crédito por Enagic y sus procedentes. Si esta aprobado, Enagic y
sus procedentes, puede obtener informacion de crédito sobre mi conexién con la extension de la transaccién para una o mas de las siguientes razones

(1) revisar la cuenta, (2) tomando accion de coleccion para la cuenta, o (3) propésitos legitimos asociados con la cuenta.

Firma: Firma:

Favor de
escribir su
nombre: Fecha: Favor de imprimir su nombre: Fecha:




