CREDIT
CONCEPTS inc.

www.creditconcepts.com

AUTORIZACION PARA SALDAR MI CUENTA

NUumero de Cuenta #: - Fecha:

Para: Credit Concepts, Inc.

Yo autorizo que ustedes pueden aceptar este pago para saldar mi cuenta:

Nombre:

Direccion:

$ . , que es el balance de mi cuenta y le doy autorizacion
gue en cuanto ustedes reciban los fondos pueden entregarles los documentos
necesarios que incluyen el Titulo, endorsado apropiadamente y entregarlo a la
direccion arriba.

En mi (nuestro)

(Marca del Vehiculo) (Namero de Identificacion del Vehiculo/VIN)

Firma:




