
BISHOP LYNCH CATHOLIC SCHOOL

    

    

Si usted es miembro de TCC Credit Union, porfavor 

escriba su numero de cuenta: ____________  _______

Aplicacion para Prestamo  

   
Nombre de el miembro: ________________________________________________________________

Direccion: _____________________________________ Años en esta direccion: __________________
   
                 _____________________________________ Numero de telefono 
                                                                                                      del trabajo: _______________________

Numero de telefono de celular: ____________________  Correo electronico: ______________________ 
                   
Numero de seguro social:  ________________________ Fecha de nacimiento: ____________________
    
Lugar de empleo: _______________________________ Numero de telefono 
          del trabajo: ____________________

Nombre de estudiante(s): ______________________________ , _______________________________

                     ______________________________ , ________________________________
  
Cantidad total del prestamo: _____________________________________________________________

Date:   ______________________

de 
Colegiatura y Reglas de Credito

Catholic Diocese of Dallas

Su pago se vence en o antes de la fecha especificada y asi consecutivamente cada mes despues de su primer pago, 

y sera considerado tarde si no se recibe ese dia o antes de la fecha senalada. 

Es su responsabilidad hacer el pago para el dia: 5 de Junio del 2012.
  
Usted entiende que el prestamo que esta obteniendo con TCC Credit Union esta garantizado por la escuela, y que el estado de su prestamo 
tambien se puede discutir con los administradores de la escuela.  Usted entiende que los fondos del prestamo le seran pagados directamente 
a la escuela. 

* El miembro a quien se le sea regresado un cheque por cualquier motivo se le hara un cargo de $35.00.
* Pagos que sean recibidos 15 dias despues de la fecha indicada, se le cobrara el 5% de recargo por estar tarde.

Con su firma, usted esta de acuerdo con las reglas de este prestamo al igual que las condiciones y terminos indicados en la aplicacion. 
Usted tambien esta de acuerdo en el procedimiento para pagar este prestamo . Usted entiende que se ofrecen coverturas de Vida y de 
desabilitado y estan disponibles a usted por un cargo extra que sera agregado a su prestamo siempre y cuando usted asi lo quiera. Usted 
puede llamar a la oficina para mas detalles.

     

Su pago mensual sera aproximadamente $95.00 por cada $1000.00 prestados. Por ejemplo: si su prestamo total es de $4,500.00, 
multiplique $95 por 4.500 el pago que le dara mas o menos es de $428.00.
Su taza de interes anual puede ser un de los siguientes:
   6.50% APR

     

     Firma del Padre/madre:  ____________________________________________________________

     Firma de la escuela :  ______________________________________________________________

 
PO Box 38667
Dallas, TX 75238

214·348·8670
800·256·0779

                               www.txcathcu.com
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