%F WAYS to WORK.

Arlington Chamber Foundation

Informacion del Solicitante

Fecha

Tipo de préstamo: [] Compra [] Reparaciones

Nombre

Direccion

Ciudad/Estado/C.P. Condado
Email Sexo O Hombre [ Mujer

Teléfono de casa

Teléfono de trabajo

Teléfono celular

Cbémo supo Ud. del programa?

Elegibilidad:

Residente del condado de Tarrant O Si O No O Desconocido
Tiene empleo actualmente y durante los ultimos 6 meses? [0 Si 0 No O Desconocido
Profesion Empleador

Tiene Ud. a su cargo hijos menores de los 18 anos? [0 Si O No [ Desconocido
Ha solicitado antes un préstamo de coche? O Si O No O Desconocido
Cuéndo?

Se le denegb un préstamo de coche anteriormente?d Si [0 No [0 Desconocido
Recibe Ud. ingresos suficientes para pagar el préstamo? O Si [0 No

Se requerira que Ud. vaya a un curso de educacion financiera.
Qué dia de la semana le vendria mejor?
A qué hora le vendria mejor? [0 Mananas [ Tardes [ Noches [0 Cualquier hora

+++++++++++++++++++++++++ FOR OFFICE ++++++++++++++++++++++++++++
Method O Phone O In person
Appointment Date: Time:
Date Application Sent
Application Return Date:




