
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Otros Otros
Otros Otros
Otros Otros

Otros
Otros
Otros

Número de autos que posee Otros
Número de personas en el hogar Otros

Otros

Por: Fecha:

Por: Fecha:

Otros bienes Préstamo de auto

Hoja financiera

Capital Pasivos
Cuentas de cheques Otros bienes
Cuentas de ahorros Otros gravamenes

Cuentas de retiro Los propetarios cuotas
Existencias/Bonos Médico

Botes/Caravanas Tarjetas de crédito
IRA Préstamos personales

Salario neto mensual Pago de hipoteca
Desempleo Otros pagos de bienes

Capital totales Pasivos totales

Ingresos mensuales Gastos mensuales

Pensión alimenticia Mant. de coche/Seguro/Gasolina
Ingresos de alquiler Tarjetas de crédito

Incapacidad Otros gravamenes
Apoyo a la infancia Préstamo de coche

Pensión alimenticia
Préstamos personales
Comida

Ingresos totales Utilidades/Teléfono/Cable

401k Cuidado de niños
Existencias/Bonos Apoyo a la infancia

Los propetarios cuotas

Firma del coprestatario

Información adicional Médico

Gastos totales

Proporcionada esta ______ día de _________________________________

Firma del prestatario

Yo (Nosotros) acepto que la información financiera proporcionada es una declaración exacta de mi (nuestra) situación 
financiera. Entiendo y reconoce que cualquer acción tomada por el prestamista de mi préstamo hipotecario en mi 
nombre será realizado en estricta dependencia en la información financiera proporcionada. Mi (Nuestra) firma(s) a 
continuación concede al titular de mi hipoteca la autoridad para confirmar la información que se me han dado a conocer 
en este documento financiero, para comprobar que es exacta pidiendo un informe de crédito, y para ponerse en 
contacto con mi agente de bienes raíces y/o servicio de asesoría de crédito representante (si aplicable).
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