I - I REPORTE DE CREDITO
]

MERRIMACK
HOUSING P.O. Box 1042 Lowell, MA 01853-1042

PARTHERsnis Tel: (978) 459-8490 / Fax: (978) 459-0194 / www.mvhp.org

PERSONA 1:
APELLIDO:
INICIAL
SEGUNDO
PRIMER NOMBRE: NOMBRE
DIRECCION ACTUAL:
NUMERO SEGURO SOCIAL: FECHA DE NACIMIENTO:
- - / /
(mm/ddlyy)
PERSONA 2:
APELLIDO:
INICIAL
SEGUNDO
PRIMER NOMBRE: NOMBRE
DIRECCION ACTUAL:
NUMERO SEGURO SOCIAL.: FECHA DE NACIMIENTO:
- - / /
(mm/dd/yy)

El costo de este reporte es de $20, incluye informacion de su crédito de dos agencias:
TransUnion & Experian

ESTE FORMULARIO DEBE SER FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE ESTAN PIDIENDO UN
ANALISIS DE CREDITO.

Yo/nosotros certifico/certificamos que soy/somos la(s) persona(s) mencionada(s) arriba y estoy/estamos sometiendo esta
aplicacion para un analisis de crédito.

FIRMA: FECHA:

FIRMA: FECHA:

Aviso: Su informacion personal es confidencial. No es compartida con nadie. Este
formulario se desecha por la maquina de trizas despues de procesar su reporte de crédito.



http://www.mvhp.org/

