
 

 

A 501(c)(3) Non-Profit Organization 
Phone: (954) 227-7221 
Fax: (954) 656-8113 
www.myadc.org 

Lista de Acreedores 
Por favor hacer copia de lista.. 

Por favor si dispone estado de cuenta.. 

Escriba claramente toda informacion.. 

DMP_Q42_REV.1_04_2005 

Cliente 
Seguro 

Social #:_______________________________________________ 

Apellidó:_______________________________________________ 

Nombre:_______________________________________________ 

Dirección:_______________________________________________ 

Ciudad:_______________________________________________ 

Estado:_____________________ Código Postal: ______________

Casa #:_______________________________________________ 

Trabajo #:_______________________________________________  

Co-Applicante 
Seguro 

Social #:_______________________________________________ 

Apellidó:_______________________________________________ 

Nombre:_______________________________________________ 

Dirección:_______________________________________________ 

Ciudad:_______________________________________________ 

Estado:_____________________ Código Postal: ______________

Casa #:_______________________________________________ 

Trabajo #:_______________________________________________  

Acreedor 

 Nombre:__________________________________________________________________________________________________________ 

Número de cuenta: __________________________________________ Dirección: _____________________________________________________ 

 Balance:____________________________________________ Ciudad: _____________________________________________________ 

 Teléfono:______________________________________________Estado: _____________________ Código Postal:____________________ 

¿Cuál es el Acreedor ORIGINAL?_____________________________________________ ORIGINAL Teléfono: _____________________________ 
 
 Nombre:__________________________________________________________________________________________________________ 

Número de cuenta: __________________________________________ Dirección: _____________________________________________________ 

 Balance:____________________________________________ Ciudad: _____________________________________________________ 

 Teléfono:______________________________________________Estado: _____________________ Código Postal:____________________ 

¿Cuál es el Acreedor ORIGINAL?_____________________________________________ ORIGINAL Teléfono: _____________________________ 
 
 Nombre:__________________________________________________________________________________________________________ 

Número de cuenta: __________________________________________ Dirección: _____________________________________________________ 

 Balance:____________________________________________ Ciudad: _____________________________________________________ 

 Teléfono:______________________________________________Estado: _____________________ Código Postal:____________________ 

¿Cuál es el Acreedor ORIGINAL?_____________________________________________ ORIGINAL Teléfono: _____________________________ 
 
 Nombre:__________________________________________________________________________________________________________ 

Número de cuenta: __________________________________________ Dirección: _____________________________________________________ 

 Balance:____________________________________________ Ciudad: _____________________________________________________ 

 Teléfono:______________________________________________Estado: _____________________ Código Postal:____________________ 

¿Cuál es el Acreedor ORIGINAL?_____________________________________________ ORIGINAL Teléfono: _____________________________ 
 
 Nombre:__________________________________________________________________________________________________________ 

Número de cuenta: __________________________________________ Dirección: _____________________________________________________ 

 Balance:____________________________________________ Ciudad: _____________________________________________________ 

 Teléfono:______________________________________________Estado: _____________________ Código Postal:____________________ 

¿Cuál es el Acreedor ORIGINAL?_____________________________________________ ORIGINAL Teléfono: _____________________________ 
 
 Nombre:__________________________________________________________________________________________________________ 

Número de cuenta: __________________________________________ Dirección: _____________________________________________________ 

 Balance:____________________________________________ Ciudad: _____________________________________________________ 

 Teléfono:______________________________________________Estado: _____________________ Código Postal:____________________ 

¿Cuál es el Acreedor ORIGINAL?_____________________________________________ ORIGINAL Teléfono: _____________________________ 
 


