B CREDIT COUNSELING INC.

A 501(C)(3) NON-PROFIT ORGANIZATION

Phone: (954) 825-0879
Fax: (954) 656-8115

LISTA DE ACREEDORES

Por favor hacer copia de lista..

Por favor si dispone estado de cuenta..
Escriba claramente toda informacion..

Cliente Co-Applicante
Seguro Seguro
Social #: Social #:
Apellidé: Apellidé:
Nombre: Nombre:
Direccion: Direccion:
Ciudad: Ciudad:
Estado: Cadigo Postal: Estado: Cadigo Postal:
Casa #: Casa #:
Trabajo #: Trabajo #:
Acreedor
Nombre:
Numero de cuenta: Direccién:
Balance: Ciudad:
Teléfono: Estado: Cadigo Postal:
¢ Cual es el Acreedor ORIGINAL? ORIGINAL Teléfono:
Nombre:
Numero de cuenta: Direccién:
Balance: Ciudad:
Teléfono: Estado: Cadigo Postal:
¢ Cual es el Acreedor ORIGINAL? ORIGINAL Teléfono:
Nombre:
Numero de cuenta: Direccién:
Balance: Ciudad:
Teléfono: Estado: Cédigo Postal:
¢ Cual es el Acreedor ORIGINAL? ORIGINAL Teléfono:
Nombre:
Numero de cuenta: Direccién:
Balance: Ciudad:
Teléfono: Estado: Cédigo Postal:
¢ Cual es el Acreedor ORIGINAL? ORIGINAL Teléfono:
Nombre:
Numero de cuenta: Direccion:
Balance: Ciudad:
Teléfono: Estado: Cédigo Postal:
¢ Cual es el Acreedor ORIGINAL? ORIGINAL Teléfono:
Nombre:
Numero de cuenta: Direccién:
Balance: Ciudad:
Teléfono: Estado: Codigo Postal:

¢ Cual es el Acreedor ORIGINAL?

ORIGINAL Teléfono:
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