
Por fax su equipo completo financiamiento aplicaciónto (800) 994-4942
Finanzas Información
Descripción del equipo (incluye el año, marca y modelo si es aplicable)

Monto Financiado Preferido Financiamiento Plazo (marque uno)

24□ 36□ 48□ 60□ other _____

Preferentes / Terminación (marque uno)

$1 Compra Option□ 10% Compra a Termination□ Justo Valor de Mercado Lease□ Loan□

Contacto Información
Su Nombre teléfono/celular Correo Electrónico Dirección (si está disponible)

Empresa Información
Legal Nombre Empresa Teléfono Fax

Empresa Dirección Ciudad Estado Código Postal

Dirección de Facturación (si es diferente) Ciudad Estado Código Postal

Equipo Dirección (si es diferente) Ciudad Estado Código Postal

Años en Negocio Federal impuesto ID úmero de Empleados

Estructura Legal (marque uno)

C- Corp.□ S-Corp.□ LLC□ Partnership□ único Proprietor □
no tienes una cuenta existente con UR

Sí□ No□
Exento Ventas/Impuesto de Uso

(marque uno) Sí□ No□

Negocios Banco Referencia
institución financiera Ciudad y estado de la rama de cuenta número

Nombre de Contacto (su banquero) Teléfono Fax (si disponible)

Referencia Comercial
Nombre de la empresa Contacto Nombre Contacto Teléfono/Celular Dirección de correo electrónico

Necesaria Información de Referencia Sobre Oficiales , Miembros, Socios, Dueños o Garantes
Nombre Título Nombre Title

Número de Seguro Social Propiedad % Número de Seguro Social Propiedad %

Domicilio Domicilio

Ciudad Estado Código Postal Ciudad Estado Código Postal

Dirección de correo electrónico Dirección de correo electrónico

Agilizar la petición
Corporación Capital cautivo tiene los recursos para agilizar el proceso de aprobación de financiamiento de equipo. Para facilitar esta solicitud de
financiamiento de equipo, por favor incluya lo siguiente con su solicitud:
Estados de cuenta bancarios de la empresa (últimos 3 meses, página de resumen)
* Si como una empresa unipersonal, declaraciones de impuestos de negocio (anteriores 2 años, 10 páginas solamente) también puede ser solicitado. La
persona que firma a continuación por la presente declara y garantiza que él o ella es un principal o garante del solicitante de crédito, o está debidamente autorizada por los Poderdantes o garante (s) identificadas
anteriormente para presentar esta solicitud en nombre del solicitante de crédito y proporcionar las autorizaciones e instrucciones establecidas.  La persona que firma a continuación por la presente autoriza e instruye a
cautivo Capital Corporation, UNITED RENTALS, INC. Industries, Inc. sus filiales y sus sucesores y cesionarios y hasta tres 3 de sus financiadores participantes, para obtener negocios o información personal de crédito
con respecto a los Poderdantes o garante (s) identificado por encima de cualquier fuente, incluyendo las agencias de crédito, agencias de informes de crédito y crédito de banco del solicitante, con el fin de (1) decidir si
va a emitir una propuesta para extender crédito a crédito solicitante; o (2) facilitar esa decisión y la emisión de cualquier propuesta resultante para extender a crédito a crédito solicitante. El abajo firmante reconoce
también que United Rentals, Inc. proporciona esta aplicación como un servicio a sus clientes y que el financiamiento será facilitado por la Corporación de Capital cautivo y proporcionado por sus prestamistas afiliados.
Corporación Capital cautivo y estrella Capital Group no están afiliados con UNITED RENTALS, INC. y no actúan como agentes de UNITED RENTALS, INC. en el suministro de financiamiento o arrendamiento de
equipos a los clientes de UNITED RENTALS, INC. .
Por la presente los abajo firmantes representa que toda la información contenida en esta solicitud es cierta, correcta y completa.  Solicitante de crédito acepta que un registro digital de esta aplicación será válido como
la original.  Solicitante de crédito autoriza a ejecutar y presentar cualquier UCC declaraciones en su nombre después de la aprobación de la solicitud de financiación.

Firma _________________________________________ Titulo ________________________________________ Fecha de hoy ___________________________

Solicitante de crédito tiene derecho a una declaración de las razones si ha habido una acción adversa.  Para solicitar esta información, póngase en contacto con nosotros dentro de los sesenta 60 días desde el día que
se le notificará de tal decisión.  Le enviaremos una declaración de las razones de la negación dentro de treinta 30 días de recibir su petición.  La Federal ley igualdad de oportunidades crediticias prohíbe a los
acreedores discriminar a los solicitantes de crédito sobre la base de raza, color, religión, origen nacional, sexo, estado civil, edad (siempre y cuando el solicitante tiene la capacidad de entrar en un contrato obligatorio),
por parte de los ingresos del solicitante deriva de cualquier programa de asistencia pública, o porque el solicitante tiene en buena fe ejercer cualquier derecho bajo la ley de protección de crédito al consumo.  La
Agencia federal que administra el cumplimiento de la ley es la Comisión Federal de comercio, igualdad de oportunidades de crédito, Washington, DC 20580

650 Park Avenue Suite 210
King of Prussia, PA 19406

t. (800) 994-3415 f. (800) 994-4942
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