
 

 

AUTORIZACION PARA SALDAR MI CUENTA 

 

Fecha: _________________________ 

Para: ________________________________________________ 

         ________________________________________________ 

         ________________________________________________ 

 

Yo autorizo que acepten este pago para saldar mi cuenta de: 

Nombre: Credit Concepts, Inc. 

 _______________________________________ 

 _______________________________________ 

$ ______________._____, que es el balance de mi cuenta y le doy autorización 

que en cuanto ustedes reciban los fondos pueden entregarles los documentos 

necesarios que incluyen el Titulo, endorsado apropiadamente y entregarlo a la 

dirección arriba. 

 

En mi (nuestro) _____________________ _______________________________ 

   (Marca del Vehículo)   (Número de Identificación del Vehículo/VIN) 

 

 Firma: ________________________________________ 

Firma: ________________________________________ 


