] ta IB ank SOLICITUD DE PRESTAMO COMERCIAL

INTERNATIONAL

Fecha: / /

ID de aplicacion#

DIGANOS qué tipo de préstamo que usted solicita

Negocios Linea de Crédito Negocios Préstamo a Plazo

Dlnmobiliaria Equipo de motocicletas / |:|Otro ahorro Secured
DVehl’cqu Asegurado D

CUENTANOS SOBRE TU NEGOCIO

DAsegurado cuenta de crédito garantizado D Inventario con seguridad sin
D los inmuebles D garantia

Nombre legal completo Haciendo negocios como Tax ID No.

Calle Direccion de Negocios Ciudad Estado Cremallera

Direccion postal, si es diferente Ciudad Estado Cremallera

Teléfono de negocios Tipo de negocio Establecido a datos empresariales (Mes Afio)
Nombre de Contacto Teléfono En Administracion actual desde (mes y afio)

Tipo de negocio

DDerecho de propiedad anica DLimited Partnership LLC DCorporaci()n S DOrganizacién sin fines de lucro por favor marque uno) Gener@artnership
DCorporacién D Dotro
Es el negocio actuando como un casino de Internet o el procesamiento de transacciones de juego en Internet? DNO DSI’

CUENTENOS sus otras relaciones bancarias

Otras Cuentas de Negocios - Nombre de la institucion financiera:

DComprobacio'n - saldos promedio de $ |:|L|'nea de crédito - saldos promedio $
DAhorros - saldos promedio ps DPréstamo de negocios - los saldos promedio de $
Dlnversién - saldos promedio de $ DPagos mensuales ps

CUENTENOS que posee y dirige SUNEGOCIO

Lista de nombre (s), titulo (s) de todos los propietarios, socios generales o funcionarios de la empresa y marca la casilla para indicar la autorizacion para firmar los documentos del préstamo. Todos los accionistas que posean el 20% o
mas de las acciones deben firmar la garantia personal que sera enviada a los documentos del préstamo.

Nombre Titulo % de propiedad Autorizado para firmar Firmafa
Dsi no D Dsi no D
Dsi no D Dsi no D
Dsi no D Dsi no D
Dsi no D DSi no D

Remitanos LA INFORMACION FINANCIERA SIGUIENTE
INDIVIDUAL NEGOCIO
|:| corriente personales estado financiero de cada director, |:| Anterior Tres fiscal negocio de fin de afio financiero
incluyendo bienes raices y otros cuadros de apoyo (muestra y la fecha). declaraciones (muestra y la fecha).

D Declaraciones de impuestos anteriores tres afios personales de cada director, incluyendo todos D estados financieros intermedios actuales (muestra y la fecha).
los otros cuadros de apoyo (muestra y la fecha).

O

D Si trabaja por cuenta propia, proporcionar datos financieros para empresa solicitante. (Firma y Anteriores tres declaraciones de impuestos de negocios de fin de afio fiscal (no es
fecha). necesario si los estados financieros son auditados) (Inscripcién y fecha) Cada director

I:‘ también debe proporcionar datos financieros exigidos para la persona solicitante (Firma y

fecha).
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informacion colateral

Por favor completar seccion correspondiente a la solicitud de préstamo garantizado. Adjunte una hoja adicional si es necesario.

INMOBILIARIO SECURED

A menos que se indique lo contrario, el titulo estad a nombre de:

Valor de mercado Mortgage o Lie ns
) ) afio de Costos y -
Descripcion de la Propiedad y Direccion . . . . Pagadero PMTy
adquisicion Mejoras Tierra Edificios Total Cantidad .
A Erecuencia
Tipo de maquina / vehiculo:

Nombre del titular de la cuenta:
Numero de cuenta: Adjuntar copia de: |:| Oferta de compra DCenificado de registro
Saldo de la cuenta Fecha de vencimiento:
Proposito del Préstamo (Por favor, proporcionar detalles explicacion de por qué esta solicitando este préstamo): Cantidad solicitada:

Fuente de pago (por favor diganos cudl es la fuente primaria y secundaria (si lo hay) para pagar el préstamo):

Sirvanse proporcionar garante (s) informacion (si procede): Nombre completo, domicilio y trabajo, teléfono, relacion con el prestatario, y la razén de ser un garante

ACUERDOS Y FIRMAS

La empresa solicitante arriba mencionado certifica que toda la informacion proporcionada es completa, verdadera y correcta y autoriza al banco para obtener informes de crédito para
comprobar la calificacién de crédito individual y / o de negocios, tanto de la empresa solicitante y el propietario individuo (s) firma a continuacioén. La empresa solicitante también se
compromete a cumplir con los términos y condiciones del contrato de linea, que sera enviado a la empresa solicitante, si el crédito es aprobado. Cada persona que firma abajo certifica que él /
ella esta firmando en nombre de la empresa solicitante de la capacidad indicada junto al nombre del firmante y que dicho firmante esta autorizado para ejecutar esta aplicacion de crédito en
nombre de la empresa solicitante.

NOTA: Si la empresa solicitante es una sociedad de responsabilidad limitada corporacion o, esta solicitud debe ser firmada por el Presidente o el Presidente de la Junta o cualquier Vicepresidente y uno de
los siguientes: Secretario, Subsecretario, Director de Finanzas o Tesorero Adjunto. Si el solicitante es una asociacién empresarial, esta solicitud debe ser firmada por todos los socios generales. Si la
empresa solicitante es un propietario Unico, esta solicitud debe ser firmada por el propietario. Si la empresa solicitante es una asociaciéon no incorporada, esta solicitud debe ser firmada por todos los
miembros autorizados. Si el solicitante es el negocio fiduciario en virtud de un contrato de fideicomiso, esta solicitud debe ser firmada por todos los administradores. Cada persona que firma esta solicitud
debe indicar la

calidad en la que él/ ella esta firmando en el SPAC e etiqueta “titulo”.

Firma autorizada Titulo Fecha
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