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SOLICITUD DE CREDITO

Marque uno Cantidad $ Propésito del crédito
| I Neto30 3
| I plande pago 30-60-90 s

Solicitante - Todas las casillas deben ser completadas, en caso contrario se considerara la solicitud incompleta

Apellido Nombre M.1. Ntmero de sequro social
Direccion Ciudad ST Zip
Numero de teléfono/celular Email

marque uno: D Casa propia D Casa alquilada

Co-Solicitante - Todas las casillas deben ser completadas, en caso contrario se considerara la solicitud incompleta

Apellido Nombre M.I. Nimero de sequro social
Direccion Ciudad ST Zip
Numero de teléfono/celular Email

marque uno: D Casa propia D Casa alquilada

Solicitante de Negocios - Todas las casillas deben ser completadas, en caso contrario se considerara la solicitud incompleta

Nombre del negocio ¢Anos en el negocio? {Tipo de negocio? Numero de identificacion federal

Direccién de negocios Ciudad ST Zip

Direccion de correo comercial (si es diferente) Ciudad ST Zip

Ndmero de teléfono del negocio Phone number D . D -
Check one: Own building Rent building

Apellido de duefio de negocio Nombre M.I. Ntimero de seguro social

Ndmero de teléfono Email

Oficial principal (si no es propietario) Apellido Nombre Numero de teléfono

La informacién anterior es correcta y se da tinicamente con el fin de obtener un crédito. WH estd autorizada para verificar estainformacion y para obtener informacién

adicional en la revision de la solicitud de crédito. Ambas firmas son necesarias para la aplicacion conjunta.

Firma del solicitante Fecha Firma del co-solicitante Fecha

FOR OFFICE USE ONLY
FORMULARIO COMPLETO A: p: (763) 477-3000

Member number Account number .
N 6800 Electric Drive e: info@whe.org
e P.O. Box 330 f: (763) 477-3054

Rockford, MN 55373 whe.org



	Net 30: Off
	Net 30 amount: 
	Net 30 purpose: 
	30_60_90_plan: Off
	30_60_90_plan_amount: 
	30_60_90_plan_purpose: 
	Last name: 
	First name: 
	MI: 
	Social security number: 
	Address: 
	City: 
	State: 
	Zip: 
	Phone number: 
	email of applicant: 
	Own home: Off
	Rent home: Off
	Last name_2: 
	First Name: 
	MI_2: 
	Address_2: 
	City_2: 
	State_2: 
	Zip_2: 
	Phone number_2: 
	email of coapplicant: 
	Own home_2: Off
	Rent home_2: Off
	Name of business: 
	Years in business: 
	Type of business: 
	Federal ID number: 
	Business address: 
	City_3: 
	State_3: 
	Zip_3: 
	Business mailing address if different: 
	City_4: 
	State_4: 
	Zip_4: 
	Business phone number: 
	Phone number_3: 
	Own building: Off
	Rent building: Off
	Business owner last name: 
	B_First Name: 
	MI_3: 
	Social security number_2: 
	B_Phone number: 
	email of business applicant: 
	Principal Officer if not owner last name: 
	First name_2: 
	Principal Phone number: 
	Applicant signature: 
	Date: 
	CoApplicant signature: 
	Date_2: 
	Member number: 
	Account number: 
	Notes 1: 


