Pago de préstamo de automoévil
Autorizacion de cotizacion

Yo, , autorizo a University Federal Credit Union (UFCU) a
proporcionar el saldo de liquidacion correspondiente a mi:

Aino

Marca

Modelo

# VIN

Nombre de la empresa

Numero de fax

Atencion

Tengo conocimiento de que los fondos recibidos después de la fecha de liquidacion indicada
a continuacion estaran sujetos a cargos adicionales o intereses y podrian retrasar la liberacion
del gravamen.

Por favor, enviar el formulario completo via fax al (512) 421-7455 para su procesamiento.

Nombre del Miembro (escrito) Fecha

Firma del Miembro Teléfono de contacto

Para uso exclusivo de la cooperativa de crédito

Monto de Valido Completado
liquidacion hasta por

Asegurado federalmente por la Administracion Nacional de Cooperativas de Ahorro y Crédito (NCUA, por sus siglas en inglés)
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