DocuSign Envelope ID: A9753379-FA3D-486C-AE1F-698472E6D579

OPTIMA FINANCIAL SOLUTIONS INC
Aplicacion

Requisitos:
e |dentificacion.
e 1 Estado de Cuenta Reciente.

INFORMATION DEL APLICANTE

Apellido: Primer Nombre: SSN/ITIN:

Huerta Villegas Humberto 900844620
Direccion: Numero de Identificacion:
267 Smith St 203987785
Ciudad: Estado: Codigo Postal: Fecha de Nacimiento:
Oxnard CA 93033 01/24/1985
Celular: Otro Numero de Telefono: Correo Electronico:

(805) 843-7035 humberto31udg@gmail.com

Como Escucho de Nosotros? Monto del Prestamo:

Internet $255.00

INFORMACION DEL EMPLEO
Principal

Nombre de la Compania: Ocupacion:

Fresh Venture Farms Recolector de Fruta
Direccion de la Compania: Ingreso Mensual
1181 S Wolff Rd $2,500.00

City: State: Zip code: Phone:

Oxnard, CA 93033

Secundario ( SI APLICA)

Nombre de la Compania: Ocupacion:
Direccion de la Compania: Ingreso Mensual:
Ciudad: Estado: Codigo Postal: Telefono:

Al firmar esta solicitud, la informacidén proporcionada en esta solicitud es correcta y completa. Autorizo a Optima Financial Solutions
Inc a obtener cualquier informacion crediticia. La informacidn de esta solicitud es para obtener un préstamo.
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Firma del Aplicante Fecha
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