
WC FINANCE, INC.        SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO 
PMB 125 HC-01 BOX 29030       PARA LA COMPRA DE VEHICULO DE MOTOR 
CAGUAS, PUERTO RICO  00725  

NUMERO DE SOLICITUD  

 
DEPARTAMENTO   ___________________________ 
REFINANCIAMIENTO DE AUTO  SUCURSAL 
                                                                                                                                                                                                                                             VENDEDOR___________________ 

LEA ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD    
Si usted no está casado o está solicitando crédito a nombre propio, sin depender del ingreso o actives de otra persona como base para el pago del crédito 
solicitado, llene aquellos encasillados que requieran información suya exclusivamente. En cualquier otra situación llene todos los encasillados proveyendo 

información requerida del cónyuge, del solicitante adicional o, de la persona de cuyos ingresos usted dependa para el pago de este préstamo. 

VEHICULO A SER FINANCIADO 

PRECIO DE COMPRA:         $ VEHICULO:       MARCA:                                                   MODELO:                                                    AÑO: 

MENOS PRONTO PAGO:    $ ೦ NUEVO NUMERO DE MOTOR:                                                                                            TABLILLA: 

VEHICULO EN CAMBIO:        ೦ USADO CASA VENDEDORA: 

BALANCE A FINANCIAR:    $ ೦ PUBLICO PRESTAMO:                ೦ AUTO                            ೦ PERSONAL 

       TERMINO:  (         ) PROPOSITO DEL PRESTAMO:                                                    STOCK: 
 

INFORME DEL SOLICITANTE 

NOMBRE                                     APELLIDO PATERNO                                      APELLIDO MATERNO # S.S. 

DIRECCION RESIDENCIAL:                                                                                                   
 

                                                                                                                                                                               
TIEMPO RESIDIENDO AQUÍ:  AÑOS (    ) MESES  (    ) 

TELEFONO RESIDENCIAL: (    )                                 FECHA DE NACIMIENTO: # DE LICENCIA CONDUCIR:        #DEP. 

DIRECCION POSTAL:                                                                                                   
 

ZONAL POSTAL:                                                                                                                                                             

DIRECCION ANTERIOR:                                                                                                                                                                                                                                                                                                  TIEMPO RESIDIENDO AQUÍ:  AÑOS (    ) MESES  (    ) 
 

INFORMACION DE EMPLEO DEL SOLICITANTE 

EMPLEO ACTUAL: 
 

TIPO DE NEGOCIO: 

DIRECCION: 
 

POSICION: SALARIO MENSUAL 

TIEMPO EN EMPLEO:                SUP. INMEDIATO: TEL: 

EMPLEO ANTERIOR: TIEMPO EN EL EMPLEO: 
No es necesario indicar los ingresos de pensión alimentaria, sustento de menores, ingresos de manutención, si no desea que se consideren como base para el pago de esta obligación. 
PENSION ALIMENTARIA, SUSTENTO DE MENORES, MANUTENCION RECIBIDOS:  

⃝ ORDEN DE CORTE           ⃝ACUERDO ESCRITO              ⃝ ACUERDO VERBAL                              IMPORTE MENSUAL$________ 
OTROS INGRESOS:                                                                                                          FUENTE DE INGRESOS: 

INFORME DEL CONYUGE O SOLICITANTE ADICIONAL 

NOMBRE                                     APELLIDO PATERNO                                      APELLIDO MATERNO # S.S. 

DIRECCION RESIDENCIAL:                                                                                                   
 

                                                                                                                                                                       
TIEMPO RESIDIENDO AQUÍ:  AÑOS (    ) MESES  (    ) 

TELEFONO RESIDENCIAL: (     )                                 FECHA DE NACIMIENTO: 

DIRECCION POSTAL:                                                                                                                                                                        ZONA POSTAL: 

EMPLEO ACTUAL: TEL: SALARIO ACTUAL: SUPERVISOR INMEDIATO:  
OTROS INGRESOS:                                                                                     FUENTE DE INGRESOS: 

REFERENCIA DE CREDITO 

NUMERO DE CUENTA: NOMBRE: DIRECCION: TELEFONO: 
 

PROPIEDADES INMUEBLES 

¿TIENE CASA PROPIA? 
⃝SI        ⃝NO 

VALOR ESTIMADO: 
$____________ 

HIPOTECA: 
$________________ 

INSTITUCION Y/O SUCURSAL: 
 

¿TIENE SEGUROS O PENSIONES? 

⃝SEGURO ⃝PENSION 
VALOR ESTIMADO: 
$____________ 

INSTITUCION Y/O AGENCIA:  DIRECCION Y TELEFONO: 
 

¿ES USTED GARANTIZADOR EN ALGUN PRESTAMO? 
⃝SI          ⃝NO 

PARA QUIEN Y EN QUE INSTITUCION: 
 

¿TIENE ALGUN CASO PENDIENTE EN CORTE?             EXPLIQUE: 
⃝SI        ⃝NO 
 

¿SE HA DECLARADO EN QUIEBRA LOS ULTIMOS 14 AÑOS? 
⃝SI        ⃝NO 
 

Por la presente certifico que todo lo antes expuesto es cierto y correcto. Autorizo a The World of Cars &Boat, Inc. A revisar el historial de crédito del suscribiente y divulgar a cualquier agencia de             
información de crédito cualquier hecho o circunstancia respecto a mi experiencia de crédito con el Dealer. Entiendo que The World of Cars &Boat, Inc, retendrá esta solicitud fuera o no aprobada la 
misma. El uso del singular en esta certificación se entenderá en plural sin más de una persona firmará la solicitud. 

 
 

 
FECH   FECHA: _______________ FIRMA DEL SOLICITANTE: _____________________________________             FECHA: _______________FIRMA DEL SOLICITANTE: _____________________________________ 

 

 

Email: 



 
            SOLICITUD NUMERO: __________________ 

 
NOMBRE DEL CLIENTE: _________________________    APODO: ___________________ 

 
DIRECCION: 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
 
PUNTOS DE REFERENCIA: 

           ________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________ 
 
 
COLOR DE LA CASA: ______________________ 

 
TRABAJADO POR: ________________________ 

 
 
 
 

NOTA:  
 
SI EL CLIENTE NO PRESENTA AL MOMENTO DE FIRMAR EL CONTRATO, UN RECIBO DE 
LUZ, AGUA, TELEFONO O ALGUNA EVIDENCIA DE DIRECCION A SU NOMBRE;   
NO SE HARA EL CIERRE. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
WC FINANCE, INC. 

PMB 125 HC-01 BOX 29030 
CAGUAS, PUERTO RICO  00725 

TEL. 787-595-9599 FAX: 787-886-9655 
 

REFERENCIAS PERSONALES 
(SOLO REFERENCIAS FAMILIARES) 

 

NUM. DE PRESTAMO: 
/NUM. DE SOLICITUD: 

FECHA DE VENTA:                                   STOCK: 
 

NOMBRE DEL CLIENTE: TEL: 
 

VEHICULO:  MARCA: MODELO: 
 

MOTOR: TABLILLA: 
 

 
 

 

REFERENCIA  1 REFERENCIA   4 

NOMBRE Y TELEFONO 
 

NOMBRE Y TELEFONO: 
 

PARENTESCO: 
 

PARENTESCO: 
 

DIRECCION: 
 

DIRECCION: 
 

DIRECCCION POSTAL: DIRECCCION POSTAL: 

REFERENCIA  2 REFERENCIA  5 

NOMBRE Y TELEFONO: 
 

NOMBRE Y TELEFONO: 
 

PARENTESCO: 
 

PARENTESCO: 
 

DIRECCION: 
 

DIRECCION: 
 

DIRECCCION POSTAL: DIRECCCION POSTAL: 

REFERENCIA  3 REFERENCIA 6 

NOMBRE Y TELEFONO: 
 

NOMBRE Y TELEFONO: 
 

PARENTESCO: 
 

PARENTESCO: 
 

DIRECCION: 
 

DIRECCION: 
 

 DIRECCCION POSTAL: 
 

DIRECCCION POSTAL: 
 

 

 
 


