
Credit Check, Inc.
rsl@creditcheckinc.com
Tel. (561) 616-5556 CILB: ____________________
Fax  (561) 616-5553 ECLB: ____________________

REPORTE DE CRÉDITO DE LICENCIAS INDIVIDUALES

_____ ENTREGAR REPORTE A _________________________________________________ CONDADO

_____ ENTREGAR REPORTE A LA CIUDAD DE ____________________________________ DEPARTAMENTO                         
DE CONSTRUCCIÓN

____________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE: ________________________________________________________________________________________
apellido primero medio sufijo

NÚMEROS DE CONTACTO: ________________________________________________________________________
     trabajo         casa     móvil

DIRECCION ACTUAL: _____________________________________________________________________________
calle

______________________________________________________________________________
                          citudad estado código postal

DIRECCIÓN ANTERIOR: ___________________________________________________________________________
***NOTA*** (Dirección previa necesaria si la dirección actual es inferior a 2 años)

FECHA DE NACIMIENTO: ____________________  NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: ____________________

Por la presente autorizo a CREDIT CHECK, INC. A desarrollar y proveer un reporte de crédito para una licencia de la
Industria de la Construcción que se reenviará a la junta / dirección de licenciamiento anotada arriba:

______________________________________________ _____________________________________________
firma fecha

TIPO DE PAGO:
[   ] VISA   O   [   ] MASTERCARD 

_____________________________________________________ _________________________________________
Número de Tarjeta Vencimiento

PRICE:    $50.00
Tres dígitos del código de seguridad en la parte posterior de la tarjeta:____________

_____________________________________________________ _____Copia adicional para revisión:  $10.00
Nombre como se muestra en la tarjeta de crédito

_____________________________________________________ ______Servicio Rush:                      $35.00
Firma del titular de la tarjeta

_______________________________________________________________________         Total: _______________
Dirección de facturación tal como aparece en el extracto de la tarjeta de crédito

 $60.00

$50.00


